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Avaliacdo de Rico sobre poliomielite (podlio): implicagées para a Regido das Américas
25 de abril de 2023

Data da avaliagdo de risco: 21 de abril de 2023

Risco geral na Regiao Confianga na informagdo disponivel na Regido
Alto Moderado
Avaliagdo
Critério Risco Fundamento

Probabilidade | Consequéncias

1. Entre 2019 e 2023, foram notificados casos de poliovirus derivados de
vacinas (cVDPV2 e VDPV1) em paises da Regido das Américas (Ver
avaliagdo de exposi¢do).

e Uma em cada 200 infecgBes por poliovirus é paralisia irreversivel
(geralmente dos membros inferiores) e 5% a 10% desses casos falecem de
paralisia dos musculos respiratérios.

e A poliomielite (pdlio) afeta principalmente criangas menores de cinco
anos, mas qualquer pessoa que ndo esteja vacinada pode contrair a
doenga, independentemente da idade.

Risco potencial e As condigBes atuais nos paises e territorios da Regido expdem grupos

para a saude Regional Provavel Moderado Alto vulnerdveis, que poderiam ter um impacto potencial na gravidade da
egiona . .

humana apresentagdo clinica e letalidade nesses grupos.

e A atengdo ndo oportuna dos casos, devido: 1) a diminuigdo da demanda
por assisténcia médica, 2) a inexperiéncia dos profissionais de saude na
detecgdo e manejo clinico de casos, e 3) barreiras culturais ou geograficas
de acesso, poderia influenciar negativamente no progndstico da doenga.

e A poliomielite requer vigilancia epidemioldgica sensivel da paralisia
flacida aguda (PFA), incluindo a investigagdo imediata dos casos e a coleta
oportuna de amostras. Cobertura inadequada de vacinagdo contra a
poliomielite e vigilancia deficiente da PFA podem levar a surtos de pdlio
na Regido.

e Aumento da populagdo suscetivel ao poliovirus, como resultado da baixa
cobertura vacinal em geral, para todos os imunobioldgicos (Ver avaliagdo
de contexto).

e A vigilancia da PFA estd fragilizada, o que pode ser evidenciado no baixo
desempenho dos indicadores de vigilancia (Ver avaliagéo de contexto).
Isso pode atrasar as agdes de detecgdo, notificagdo, confirmagdo e
controle na origem.

e Em 2023, um caso de poliovirus tipo 1 derivado da vacina (VDPV 1) foi

Risco de , A x .
Regional| Provavel Moderado Alto detectado no Peru. A sequéncia completa da regido VP1 do genoma viral

ropagagao
Propagag VDPV1 apresentou 31 nucleotideos de diferenga com o virus Sabin 1 (VP1)

e ndo foi geneticamente relacionada a nenhum outro VDPV1 previamente
sequenciado, incluindo aqueles atualmente em circulagdo em paises com
surtos de cVDPV1. Trata-se de um novo VDPV1.

e Persistem susceptibilidades entre as populagdes indigenas que vivem ao
longo das fronteiras.

e Dificuldade em manter niveis adequados de vacinagdo na populagdo
migrante dentro da Regido e de outras Regides.

e Capacidade dos servigos de saude sobrecarregada devido ao impacto de
emergéncias de saude publica concomitantes.

e Limitagdes e barreiras a prestagdo de servigos de vacinagdo a populagdes
indigenas e migrantes, bem como a outras populagdes vulneraveis.

e Capacidade limitada em alguns paises da regido para detectar

Risco de
capacidade de
prevengdo e
controle Regional| Provavel Importante Alto

) L. rapidamente qualquer movimento de poliovirus e interromper a
insuficiente com

transmissdo por meio da vacinagdo.

e Apercepgdo de ceticismo?! da populagdo em relagdo a vacinagdo € altaem
alguns paises da Regido e foi reforcada pela desinformacdo durante a
atual pandemia de COVID-19.

0S recursos
disponiveis

1 Our World in Data. Vacinag3o. Disponible em inglés: https://ourworldindata.org/vaccination#note-24

Avaliagdo de risco sobre poliomielite: ImplicagGes para a Regido das Américas 1


https://ourworldindata.org/vaccination#note-24

OPAS

Informacgao de contexto

Avaliagcdao da ameaga

O poliovirus é um enterovirus humano e existem trés sorotipos de poliovirus: tipo 1, tipo 2 e tipo 3. O poliovirus
selvagem foi a causa de milhares de casos de paralisia flacida aguda (PFA) e mortes por muitos anos; entretanto,
apds a introducdo das vacinas contra a pdlio, apenas o poliovirus selvagem (WPV, por sua sigla em inglés) tipo 1
continua em circulagdo. O ultimo WPV tipo 2 (WPV2) foi isolado em 1999 e declarado erradicado em 2015,
enquanto o ultimo WPV tipo 3 (WPV3) foi isolado em 2012 e declarado erradicado em 2019. A imunidade a um
sorotipo ndo confere imunidade aos outros dois. A poliomielite é transmitida pela via fecal-oral, entrando no corpo
pela boca e multiplicando-se no intestino. Pessoas infectadas excretam o poliovirus no meio ambiente por varias
semanas, resultando em uma rdpida propagacdo em dreas com mas condic¢des sanitarias (1-4).

O periodo de incubacdo é de 7 a 21 dias (intervalo de 4 a 40 dias). A infec¢do por Poliovirus pode se manifestar com
sintomas leves a infec¢des que envolvem o sistema nervoso central e podem provocar paralisia. Aproximadamente
90% das infecgOes sdo assintomaticas ou estao presentes com febre ndo especifica. Outros sintomas podem incluir
meningite asséptica, febre, mal-estar, dor de cabeca, nduseas e vomitos. Se a doencga evolui com manifesta¢des
clinicas graves, podem ocorrer dores musculares intensas, rigidez no pescoco e nas costas, com paralisia flacida. A
paralisia geralmente se apresenta de forma assimétrica, com febre no inicio. A paralisia dos musculos respiratérios
pode por a vida em perigo. Embora alguma melhora na paralisia possa ocorrer durante a convalescenca, é provavel
que a paralisia que persiste depois de 60 dias seja permanente (1-4).

Todos os casos de PFA entre criangas menores de 15 anos devem ser notificados e as amostras de fezes devem ser
analisadas para isolamento do virus em cultura celular. Quando um isolamento positivo é obtido, a diferenciacdo
intra-tipica é realizada por ensaios de reacdo em cadeia de polimerase quantitativa com transcricdo reversa (RT-
gPCR). Esses ensaios permitem a caracterizagdo inicial de poliovirus similares a Sabin ou nado similares a Sabin. Se
houver suspeita de poliovirus derivado de vacina (VDPV, por sua sigla em inglés), o teste de sequenciamento da
regido VP1 do genoma viral permite a caracterizagdo genética do virus, consistindo no teste de confirmacao final
(1-4).

O diagndstico de poliomielite paralitica se sustenta em: (i) evolugdo clinica, (ii) evidéncia viroldgica, e (iii) déficit
neurolégico residual 60 dias apds o inicio dos sintomas (1-4).

Dois tipos de vacinas estdo comercialmente disponiveis para imunizacdo de rotina: uma vacina oral de poliovirus
(VOP) e uma vacina injetavel de poliovirus inativados (VIP). Em raras circunstancias, eventos adversos associados a
VOP podem resultar em um caso de poliomielite paralitica associada a vacina (VAPP, por sua sigla em inglés), que
pode ocorrer em individuos vacinados ou em seus contatos, e o surgimento de poliovirus derivados da vacina. A
incidéncia de VAPP tem sido estimada em 2 a 4 casos/milhdo de nascimentos por ano em paises que utilizam VOP

(1).

Quando a cobertura vacinal é muito baixa, os virus vivos atenuados das vacinas VOP (virus Sabin) podem, por
replicacdo prolongada em um individuo ou em uma comunidade, readquirir as caracteristicas de neuroviruléncia e
transmissibilidade do poliovirus selvagem (WPV, por sua sigla em inglés). Através de mutacBes genéticas, podem
se converter em VDPV causando casos isolados ou surtos de poliomielite paralitica. VDPVs s3o formas
geneticamente divergentes do virus original da vacina Sabin, convencionalmente definido por mais de 1% de
divergéncia genética (ou mudanga de mais de 10 nucleotideos [nt]) para PV1 e PV3 e maior que 0,6% (ou mudanga
de mais de 6 nt) para VP2, na regido VP1 do genoma viral (1).
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Os poliovirus derivados de vacinas (VDPV) sdo classificados em 3 categorias: (1) cVDPV, VDPV circulante, é um VDPV
gue demonstra a transmissao de pessoa a pessoa na comunidade, com base na deteccdo de virus geneticamente
relacionados em amostras humanas e/ou ambientais; (2) iVDPV, VDPV associado a imunodeficiéncia, € um VDPV
de individuos que tém evidéncia de imunodeficiéncia primaria. Diferente dos individuos imunocompetentes, que
excretam o virus da vacina por um periodo limitado de tempo, em casos raros individuos com imunodeficiéncia
primaria podem excretar um virus de vacina geneticamente divergente por um periodo prolongado apds receberem
VOP; e (3) aVDPV, VDPV ambiguo, é uma poliomielite VDPV para as quais a seqiiéncia VP1 n3do esta geneticamente
ligada a outras sequéncias VDPV previamente identificadas e ndao ha evidéncia de imunodeficiéncia primaria se o
virus for de um individuo. Uma seqliéncia VDPV sera classificada como ambigua com base em resultados de
laboratério, na investigacdo epidemioldgica e em comunicacdo com equipes de campo, especialistas técnicos e
pessoal de laboratério na sede da OMS e no Escritdrio Regional da OMS. As cepas isoladas podem ser de pessoas
sem imunodeficiéncia conhecida ou de uma amostra ambiental, sem evidéncia de circulagdo (5).

Avaliagao da exposi¢cao

Em 2019, foi notificada a OPAS/OMS a detec¢do de trés VDPV (2 VDPV1 e 1 VDPV3) em amostras ambientais na
Guatemala. Esses poliovirus derivados de vacinas eram geneticamente diferentes e ndo estavam relacionados entre
si. Entre julho e agosto de 2021 foi realizada uma avaliacdo da resposta aos surtos de poliovirus (OBRA, por sua sigla
em inglés). Ndo foi encontrada nenhuma evidéncia de circulagdo de VDPV, de modo que os trés VDPVs foram
classificados como aVDPV (VDPV ambiguo) (6).

Em 21 de julho de 2022, como resultado da vigilancia realizada nos Estados Unidos, o departamento de saude do
estado de Nova lorque notificou um caso de poliomielite paralitica em um individuo ndo vacinado no condado de
Rockland. O sequenciamento inicial realizado pelos Centros de Controle e Prevengdo de Doencgas dos EUA (US CDC,
por sua sigla em inglés) identificou um poliovirus derivado da vacina tipo 2 (VDPV2). Posteriormente, o US-CDC
reportou a deteccdo do poliovirus em amostras ambientais do condado de residéncia do caso e condados préximos
(Orange e Sullivan). Coletadas entre 21 de abril e 26 de agosto de 2022, foram consistentemente positivas para o
virus Sabin tipo 2 com sequéncias genéticas relacionadas ao virus identificado no caso da poliomielite do estado de
Nova lorque, sendo classificadas como VDPV tipo 2 em circula¢do (cVDPV2). Devido a esses achados, foi iniciada a
vigilancia de aguas residuais detectando o poliovirus de forma repetida em amostras coletadas nos condados de
Rockland, Orange e Sullivan, bem como em amostras coletadas na cidade de Nova lorque e em uma amostra no
condado de Nassau. A partir de 22 de marco de 2023, a andlise sequencial US-CDC confirmou a presenca do
poliovirus tipo 2 em um total de 101 amostras de dguas residuais® (7).

Em 23 de dezembro de 2022, o Canada notificou a detecg¢do do poliovirus derivado da vacina tipo 2 (VDPV2) em
duas amostras de aguas residuais coletadas em agosto de 2022: (i) A primeira amostra ambiental coletada em 27
de agosto de 2022, proveniente de uma estacado de tratamento de aguas residuais, com 8 nucleotideos de diferenca
em relagdo a regido VP1 do virus Sabin tipo 2 e (ii) uma segunda amostra ambiental coletada em 30 de agosto em
um local de amostragem, com 6 nucleotideos de diferenga em relagdo ao virus Sabin tipo 2. O sequenciamento
genético confirmou semelhanga com o cVDPV2 que ocorreu em Nova lorque dos Estados Unidos (8). Todas as
amostras posteriores coletadas no Canadd (n=23) testaram negativo para a detecgdo de poliovirus. Analises
adicionais realizadas pelo US CDC sobre os dois VDPV2 isolados de amostras ambientais coletadas no Canada em
27 e 30 de agosto de 2022 confirmaram que eles estdo geneticamente relacionados ao cVDPV2 do caso de paralisia
flacida aguda do Condado de Rockland e aos poliovirus encontrados em amostras ambientais coletadas em varios
condados do estado de Nova lorque entre maio e dezembro de 20223,

2 Departamento de Saude do Estado de Nova lorque. Vigildncia de dguas residuais. Janeiro de 2023. Acesso em 18 de abril de 2023. Disponivel somente em
inglés em: https://on.ny.gov/3IKLw3w

3 Iniciativa de Erradicagdo Global da Polio, Canada, Situagdo: afetados pela circulagdo de poliovirus 2 derivado de vacina (cVDPV2). Disponivel somente em
inglés em: https://bit.ly/3kxIQhL
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Em 21 de margo de 2023, o Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) do Peru
notificou a OPAS/OMS sobre um caso confirmado de poliovirus derivado da vacina tipo 1 (VDPV 1)* O caso consiste
em uma crianca 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 Maranén, do departamento de Loreto, sem histérico
de vacinacgao, ou histérico de viagem antes do inicio dos sintomas. Em 28 de dezembro foi encaminhado ao Hospital
Regional de Loreto e em 29 de dezembro apresentou paralisia nos membros inferiores, motivo pelo qual coletaram
amostras fecais que foram enviadas ao laboratério de referéncia regional. A investigacao e avalia¢do clinica do caso
descartou que se trate de um paciente imunocomprometido (9).

O Instituto Nacional de Saude do Peru enviou as amostras do caso para o laboratério de referéncia regional para a
poliomielite, a Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz no Brasil, para a caracterizacdo genética do virus, que confirmou a
deteccdo de poliovirus derivado da vacina sorotipo 1 (VDPV tipo 1). Em 31 de margo, a Fundagdo 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
previamente sequenciado, incluindo aqueles atualmente em circulacdo em paises com surtos de cVDPV1. Trata-se
de um novo VDPV1 (9).

Durante a investigacdo de campo, 6 comunidades nativas foram intervencionadas e um caso de paralisia flacida
aguda (AFP) foi identificado na localidade de Atahualpa, distrito de Maseriche, em uma crianca de 18 meses, ainda
sob investigacdo, com data de inicio da paralisia em 25 de dezembro de 2021. Um total de 9 amostras fecais foram
coletadas, as dos 4 contatos e outras de criangas sem vacinagao contra a pdlio , além de 21 amostras ambientais

(9).
Avaliagao de contexto

Cobertura de vacinacao

Em 2021, segundo as estimativas da OMS e UNICEF sobre a cobertura nacional de vacina¢cdo (WUENIC®, por sua
sigla em inglés), a cobertura vacinal para as doengas preveniveis por vacinas tem sido baixa na Regido das Américas,
tendo sido consideravelmente reduzida nos ultimos anos 10 anos.

Em 2020, nao foi alcangada uma cobertura maior ou igual a 95% de terceira dose contra a poliomielite OPV ou IPV
(poliomielite3) em 28 paises/territérios da Regido das Américas e 17 paises tiveram uma cobertura inferior a 80%:
Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Panam§3,
Paraguai, Peru, Santa Lucia, Suriname e Venezuela (10) (Figura 1).

A cobertura regional de vacinagdo para a terceira dose de vacina contra a poliomielite (poliomielite 3) em 2021 foi
de 80%. A diminuicdo das coberturas comegou antes da pandemia. Comparando-se as coberturas de 2018 e de
2019, em 20 dos 39 paises/territérios foi observado diminui¢do. Ao se comparar as coberturas entre 2018 e 2021,
observa-se diminuicdo de cobertura em 33 dos 39 paises/territdrios. De acordo com a informacdo disponivel para
2021, aproximadamente 5,7 milhGes de criangas menores de 1 ano de idade (que correspondem a 46% da coorte
regional de nascimentos) vivem em dareas onde a cobertura é <80% e 1,3 milhdo dessas criangas vivem em
municipios com cobertura <50% (4) (Figura 1).

A diminuicdo da imunidade ao virus tipo 2 entre criangas pequenas nascidas apos a troca (de vacina oral trivalente
contra poliomielite (tOPV) para a vacina oral bivalente contra poliomielite (bOPV) + IPV), somada a baixa cobertura
de imunizagdo com IPV estdo contribuindo para o risco de um surto de cVDPV2.

4 Ministério da Saude do Peru. Centro Nacional de Epidemiologia, Preven¢do e Controle de Doengas do Peru. Alerta Epidemioldgico.
Apresentagdo de um caso de poliovirus derivado de vacina na macro oeste do pais. 22 de mar¢o de 2023. Disponivel em espanhol:
https://bit.ly/3UNWaLh

5 OMS/UNICEF Estimativas de cobertura vacinal nacional. Disponivel em inglés: https://bit.ly/2x7CSGA
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Alguns paises tem apresentado, em repetidas ocasides, coberturas menores que 80% em algumas areas em nivel
subnacional, fazendo com que o risco de ressurgimento do VDPV esteja aumentando.

Figura 1. Cobertura vacinal da terceira doce da vacina de poliomielite OPV ou IPV (poliomielite 3). Paises e territorios
da Regido das Américas, 2012-2021.

Pais/territério [+]2021 [~|2020 [~|2019 [~|2018 [~[2007 [~|2016 [~]|2015 [~|2014
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Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em Inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

Indicadores de vigilancia

Taxa de notifica¢do de PFA

Entre 2006 e 2018 o desempenho da taxa de notificagdo da PFA estava acima da meta regional de 1 caso por
100.000 menores de 15 anos, entretanto, desde 2020 o indicador tem estado abaixo da meta. O indicador de
amostra adequada ndo tem atingido a meta ha muitos anos, no entanto a tendéncia atual poderia ser influenciada
pelo impacto da pandemia COVID-19, devido a subnotificagdo de casos de PFA. O indicador de investigacdo de 48
horas tem sido alcangado (11) (Figura 2). Desde 2019, o desempenho da vigilancia tem sido afetado em 6 paises e
o desempenho sub-6étimo tem sido mantido em 3 paises e na sub-regido do Caribe (11) (Figura 3).

Alguns dos paises ndo estdo realizando o acompanhamento de 60 dias em casos de PFA, o que é uma grande
preocupacao, principalmente para os casos em que ndo foi obtida uma amostra adequada de fezes.

Avaliagdo de risco sobre poliomielite: ImplicagcGes para a Regido das Américas 5


https://bit.ly/3c2ZAEr

_ <
) Rimstn @) R 8

14 133 100
1.26 1.26 L3 19 129 .
118 - 90
1.2 =i
BO
g 70
g
& (.8 &0
s 50 5
'E 0.6 40
0.4 30
20
o 10

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 016 2017 2018 2019 2020 2021

wm InvdBh  wa Amostra adeq — Taxa PFA

* Dados preliminares de 2021.

Fonte: OPAS/OMS. 142 Reunido da Comissdo Regional para a Certificagdo (RCC, por sua sigla em inglés) da Erradicagdo da Poliomielite na
Regido das Américas. Relatério da Reunido. Disponivel em espanholol: https://bit.ly/3loZFdx

Figura 3. Desempenho geral da vigilancia da PFA, Regido das Américas, 2019-2021.
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Fonte: OPAS/OMS. 142 Reunido da Comissdo Regional para a Certificagcdo (RCC, por sua sigla em inglés) da Erradicacdo da Poliomielite na
Regido das Américas. Relatdrio da Reunido. Disponivel em espanhol: https://bit.ly/3loZFdx

Sistemas e servigos de salide na Regido das Américas

Os sistemas e servicos de salde na Regido tém experimentado o impacto de emergéncias simultaneas de saude
publica de preocupacdo internacional (ESPII) (COVID-19, Mpox e pdlio) nos sistemas e servigos de satde nos ultimos
3 anos:

e Acentuaram-se os desafios cronicos dos sistemas de saude, como a fragmentacdo, a desigualdade no acesso
a servicos de saude integrais, a escassez de trabalhadores de salde, o acesso desigual as tecnologias de saude,
as capacidades limitadas para fungdes essenciais de saude publica (FESP, por sua sigla em espanhol), os
programas de prevenc¢do e controle de infec¢des (PCl, por sua sigla em espanhol) com financiamiento
insuficiente, e o cumprimento limitado das praticas de PCI.
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A continuidade dos servicos essenciais ofertados no primeiro nivel de aten¢do tem sido limitada, principalmente
em areas periurbanas, rurais e populag¢des indigenas.

Diminuicdo da demanda por servicos de vacinagao.

e Adiamento das campanhas de vacinagao.

Pop

Impacto social e econémico negativo.
ulagoes vulneraveis na regido das Américas

A migracdo dentro da Regido das Américas e de outras regiées aumentou, devido a crises sociais, politicas e
econOmicas em paises e territdrios.

As populagGes das comunidades indigenas sdo especialmente suscetiveis a desenvolver enfermidades devido
a vdrias barreiras no acesso aos servicos de saude e vacinas; portanto, correm um risco maior de adoecer e de
desenvolver complica¢des potencialmente fatais.

Criancas menores de 5 anos ndo vacinadas, criancas em idade escolar, mulheres grdvidas, profissionais da
saude, militares, comunidades carcerdrias e pessoas que, pela natureza de sua ocupacdo, estdo em contato
com um grande nimero de pessoas diariamente.

Tabla 1: Fortalezas e vulnerabilidades dos paises e territérios da Regiao das Américas por sub-regiao relacionada

aca

pacidade de resposta aos surtos de poliomielite, abril de 2023.

Sub-regido do Cone Sul®

Fortalezas

e A cobertura da vacinagdo contra a Poliomielite 3 para 2021 estd acima de 80% em 2 paises e é igual ou superior a
e Em 2022, até a SE 52, em 4 dos 5 paises da sub-regido (Argentina, Brasil, Chile e Paraguai), o nimero de casos de

e Dois paises da sub-regido (Argentina e Paraguai) implementaram campanhas de vacinagdo de acompanhamento

95% em 1 pais (10).
PFA notificados esta acima do nimero esperado (12).
contra o sarampo, a rubéola e a poliomielite, que reduziram as lacunas na imunidade da populagdo. Entretanto,

planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas ndo alcangaram 95% de
cobertura em nivel nacional e subnacional (13).

Vulnerabilidades

Sub-regido Andina’

Fortalezas

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal contra a Poliomielite 3 diminuiu em 3 dos 5 paises. Em 2021, a cobertura
superior ou igual a 95% contra a Poliomielite 3 foi alcangada em apenas um dos 5 paises (10).

Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por eventos de saude publica que
ocorrem simultaneamente.

Movimentos migratérios e desafios para alcangar os imigrantes ndo vacinados.

Exposicdo de populagdes vulneraveis.

Superlotagdo em abrigos temporarios e residenciais, areas rurais e periurbanas; desafios na implementagao de
medidas de prevencgao e controle.

Desafios para manter a cadeia de frio em areas rurais e periurbanas.

Em 2022, até a SE 52, em 3 dos 5 paises da Sub-regido (Bolivia, Colombia e Venezuela), o nimero de casos
notificados de PFA esta acima do numero esperado (12).

Trés paises da sub-regido (Bolivia, Colombia e Venezuela) implementaram campanhas de vacinagdo de
acompanhamento contra sarampo, rubéola e poliomielite que reduziram as lacunas na imunidade da populacgéo.
Entretanto, planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas ndo alcangcaram
95% de cobertura em nivel nacional e subnacional (13).

Vulnerabilidades

Em 2023, um dos paises identificou um caso poliovirus derivado da vacina tipo 1 (VDPV1) (9)

Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 2 dos 5 paises. Em 2021 a cobertura superior ou igual a 95%
nao foi alcangcada em nenhum dos 5 paises (10).

O numero de casos de PFA notificados até SE 52 de 2022 estd abaixo do numero esperado em 2 dos paises da
subregido (12).

6 Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai.

7 Bolivia, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela.
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Comunidades indigenas que se deslocam pela fronteira entre Brasil, Colombia e Venezuela.

Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por eventos de saude publica que
ocorrem simultaneamente.

Movimentos migratérios e desafios para alcangar os imigrantes ndo vacinados.

Exposi¢cdo de populagdes vulneraveis.

Superlotagdo em abrigos temporarios e residenciais, dreas rurais e periurbanas; desafios na implementagdo de
medidas de prevencgdo e controle.

Desafios para manter a cadeia de frio em areas rurais e periurbanas.

Sub-regido América do Norte1l®

Fortalezas

e A cobertura vacinal de Poliomielite 3 para 2021 é igual ou superior a 90% nos dois paises (10).

Vulnerabilidades

e Em 2022, um dos paises identificou um caso de poliovirus derivado de vacina tipo 2 (cVDPV2) (7).

e Em 2022, os dois paises identificaram o poliovirus derivado de vacina tipo 2 (VDPV2) em amostras de aguas
residuais (7, 8).

e Em 2022, até a SE 52, o numero de casos de PFA notificados esta abaixo do numero esperado em um dos paises
da sub-regido (12).

e  Movimentos migratdrios.

Sub-regido Caribe latino®

Fortalezas

e A cobertura de vacinagdo Poliomelite3 para 2021 esta acima de 95% en um dos dois paises (10).

e Em 2022, até SE 52, em um dos paises da sub-regido (Cuba), o nimero de casos notificados de PFA esta acima do
numero esperado (12).

e Em 2022, um dos paises da sub-regido (Republica Dominicana) implementou com sucesso sua campanha de
vacinagao contra o sarampo, rubéola e poliomielite, que reduziu as lacunas de imunidade da populagao,
alcangando 97% em nivel nacional, e ainda continua com as varreduras documentadas para reduzir ainda mais as
brechas de imunidade (13).

Vulnerabilidades

e O numero de casos de PFA reportados pela SE 52 em 2022 estd abaixo do esperado em um dos paises (12).

e Sistemas de salde e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por outros eventos de salde publica
que ocorrem simultaneamente.

e Um dos paises tem um surto ativo de célera.

e Crise social, politica e econ6mica em um dos paises.

e Movimentos migratoérios.

Sub-regido Caribe N3o-Latino'°

Fortalezas

e A cobertura da vacinagdo contra a Poliomielite 3 até 2021 estd acima de 80% em 7 paises/territérios (10).

Vulnerabilidades

e Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal contra a Poliomielite 3 diminuiu em 8 paises/territérios. Em 2021, a
cobertura maior ou igual a 95% contra a Poliomielite 3 foi alcangada em apenas dois dos paises/territdrios (10).

e Sistemas de salde e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por outros eventos de saude publica
que ocorrem simultaneamente.

e Um dos paises tem um surto ativo de cdlera.

e Crise social, politica e econ6mica em um dos paises.

e Movimentos migratorios.

Sub-regido América Central e México®!

Fortalezas

e Em 2022, a partir de SE 52, em 6 dos paises da sub-regido (El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e
Panamad), o numero de casos notificados de PFA é igual ou superior ao numero esperado (12).

e Quatro paises da sub-regido (El Salvador, Honduras, México e Nicaragua) implementaram campanhas de vacinagdo
de acompanhamento contra o sarampo, a rubéola e a poliomielite que reduziram as lacunas na imunidade da

8 Estados Unidos da América e Canada.

9 Cuba, Republica Dominicana e Porto Rico.

10 Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, Curagao, Dominica, Granada, Guadalupe, Guiana Francesa,
Guiana, Haiti, Ilhas Cayman, llhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens (Estados Unidos da América), Ilhas Virgens (Reino Unido), Jamaica, Martinica,
Montserrat, Saba, S3o Bartolomeu, Sdo Cristévdo e Nevis, Sdo Eustaquio, Santa Lucia, Sdo Martinho (Franga), Sdo Martinho (Holanda), Sdo
Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago.

11 Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e Panama.
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populagdo. Entretanto, planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas ndo
atingiram 95% em nivel nacional e subnacional (13).

Vulnerabilidades

e Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 3 dos 8 paises. Em 2021, a cobertura de poliomelite3 maior
ou igual a 95% nao foi alcangada em 7 paises dos 8 paises (10).

Referencias

1. OMS. Poliomielite. Disponivel em inglés: https://bit.ly/3RTjZza

Heymann DL. Manual de controle de doengas transmissiveis. Associagdo Americana de Saude Publica. 2000.

3. Manual de Campo - Controle de doengas transmissiveis em emergéncias. MA Connolly. OMS/CDS/2005.27. Disponivel
em inglés: https://bit.ly/3dgE4Av

4. Academia Americana de Pediatria. Relatério do Livro Vermelho do Comité de Doengas Infecciosas, 292 Edigdo. 2012.
Disponivel em inglés: https://bit.ly/212ZZ7D4

5. Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite. OMS. Procedimentos operacionais padrdo. Resposta a um evento ou
surto de Poliovirus. Versdo 4. marco de 2022. Genebra: PGEI; Disponivel em inglés em: https://bit.ly/3LjZedF

6. Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional na Guatemala. Enviar relatdrios por e-mail. Ndo
publicado.

7. Ponto Focal Nacional para Regulamentos Sanitarios Internacionais nos Estados Unidos. Relatério enviado por email.
N3do publicado.

8. Ponto Focal Nacional para Regulamentos Sanitarios Internacionais no Canadd. Relatdrio enviado por email. Ndo
publicado.

9. Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional no Peru. Relatério enviado por email. Ndo publicado.

10. Organizacdo Mundial de Saude/ Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF). Estimativas de cobertura da
vacinacdo WUENIC. Disponivel em Inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

11. Organizagdo Pan-americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude. 142 Reunido da Comissdo Regional para a
Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite na Regidao das Américas. Relatério da Reunido. Disponivel em Espanhol:
https://bit.ly/3loZFdx

12. Organizac¢do Pan-Americana de Saude/Organiza¢do Mundial da Saude. Boletim Semanal de Poliomielite. Disponivel
em espanhol: https://bit.ly/3EAnpCa

13. Unidade de imuniza¢do da Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude.

N

Avaliagdo de risco sobre poliomielite: ImplicacGes para a Regido das Américas 9


https://bit.ly/3RTjZza
https://bit.ly/3dgE4Av
https://bit.ly/2IZZ7D4
https://bit.ly/3LjZedF
https://bit.ly/3c2ZAEr
https://bit.ly/3loZFdx
https://bit.ly/3EAnpCa

