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RESUMO

A Paralisia Flacida Aguda (PFA) € um conjunto de sinais e sintomas que remetem as complicagdes originadas de
lesdes em neurdnios motores inferiores, que se relacionam com doengas, como a poliomielite e com doencas
metabdlicas. Objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolégico da PFA no Brasil, a fim de denotar sua evolucdo
em uma década. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do e compreenderam
ao periodo de 2010 a 2019. Os valores referentes as varidveis: total de casos, sexo, raga/cor, faixa etdria, critério
de confirmacao, classificac@o final e evolug¢do do caso foram tabulados com o auxilio do programa Excel 2010 e
processados no software Action 3.7. Entre 2010 a 2019 notificaram-se 4703 pacientes com PFA, o ano de 2018
apresentou o maior nimero de notificagdes (520/ 11,06%). A regido Nordeste demonstrou o maior nimero de
casos (1755/37,32%). Quanto ao sexo o masculino superou o feminino. O registro da PFA se concentrou em maior
quantidade em individuos de raca/cor Parda (2320/ 99,33%), sendo que a maior prevaléncia esteve no intervalo de
1 a 4 anos (1694/ 36,02%). Na classificagdo final, ndo houve registros na categoria “Confirmado Poliovirus
Selvagem ”. Portanto, nenhum dos casos foi causado pelo poliovirus selvagem, o que evidencia a manutengéo eficaz
da erradicacdo da poliomielite no Brasil. Entretanto, apurou-se a baixa especificagdo no critério diagnéstico
utilizado e na classificagdo dos casos em relagdo as outras causas da PFA.

Palavras-chave: Epidemiologia. Paralisia. Poliomielite. Saide Publica.

ABSTRACT

Acute Flaccid Paralysis (AFP) is a set of signs and symptoms that refer to complications arising from injuries to
lower motor neurons, which are related to diseases, such as polio and metabolic diseases. The objective was to
characterize the epidemiological profile of AFP in Brazil, in order to denote its evolution in a decade. The data
were extracted from the Notifiable Diseases Information System and comprised the period from 2010 to 2019. The
values referring to the variables: total cases, sex, race/color, age group, confirmation criteria, final classification
and evolution of the case were tabulated with the aid of the Excel 2010 program and processed in the Action 3.7
software. Between 2010 and 2019, 4703 patients with AFP were notified, 2018 had the highest number of
notifications (520/11.06%). The Northeast region showed the highest number of cases (1755/37.32%). As for sex,
the male gender exceeded the female gender. The AFP record was concentrated in greater number in individuals
of the Brown race/color (2320/99.33%), with the highest prevalence being in the range of 1 to 4 years
(1694/36.02%). In the final classification, there were no records in the category “Confirmed Wild Poliovirus”.
Therefore, none of the cases was caused by wild poliovirus, which shows the effective maintenance of polio
eradication in Brazil. However, the low specification was found in the diagnostic criterion used and in the
classification of cases in relation to other causes of AFP.

Keywords: Epidemiology. Paralysis. Poliomyelitis. Public Health.
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INTRODUCAO

A Paralisia Flacida Aguda (PFA) € um conjunto de sinais e sintomas clinicos que
remetem as complicacdes originadas de lesdes em neurdnios motores inferiores (medula), que
causam interrup¢des na resposta motora que resultard em quadros de arreflexia com hipotonia,
seguida de fasciculagdes, alteracdes das reacdes elétricas e atrofia muscular, essas lesdes podem
ser causadas por doengas infecciosas como a sindrome de Guillain-Barré, mielite infecciosa,
mielite transversa aguda e a poliomielite, e ainda doencas metabdlicas como o diabetes mellitus
e habitos de vida como o alcoolismo (BRASIL, 2013).

E em se tratando da poliomielite, conhecida como paralisia infantil, € uma doenga
infecciosa grave que é, no Brasil, uma das infeccdes de notificacdo compulsdria, causada pelos
diferentes sorotipos (1, 2 e 3) de poliovirus selvagem, que pertencem ao género Enterovirus, e
familia Picornaviridae, sendo que todos os sorotipos podem causar a paralisia flacida (BRASIL,
2016). A transmissdo do virus se dd por via fecal-oral ou por contato com secrecdo da
orofaringe, que a partir da mucosa orofaringea se espalha no organismo por meio da corrente
sanguinea, proliferando-se no tecido linfatico para perpetuar seu ciclo de vida (TONELLI &
FREIRE, 2000).

Desde 1990 o Brasil ndo apresenta casos de poliomielite, e em 1994 recebeu da
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) a certificacdo de area livre de circulagdo do
poliovirus selvagem, mantendo o compromisso de livrar o pais da doenca (BRASIL, 2020).
Para isso, o Brasil conta principalmente com a vacinagdo em massa de menores de 5 anos de
idade, sendo que a rede publica de satide conta com duas vacinas contra os 3 sorotipos do
poliovirus selvagem: a Vacina Oral Poliomielite (VOP) composta de virus atenuado, e a Vacina
Inativada Poliomielite (VIP) de virus inativado (BRASIL, 2019).

O poliovirus pode ser identificado pelo isolamento na cultura de amostras da faringe,
fezes, urina e LCR (menos comum nas duas tltimas). Os cultivos celulares, o sequenciamento
de nucleotideo e a técnica de reacdo em cadeia de polimerase (RT-PCR) constituem o
diagnéstico laboratorial especifico. O RT-PCR e o sequenciamento de nucleotideo permitem a
identifica¢do da origem do virus (por sorotipo ou comparagao, respectivamente), dividindo-os
em vacinal ou selvagem. Pela possibilidade do virus se manter inativo em certos periodos, um
unico resultado negativo ndo pode afastar a possibilidade de infec¢do (SILVEIRA et al., 2019).

Ao passo, a necessdria erradicagdo do virus no pais levou a criacdo do Sistema de
Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (SVE-PFA), que prevé a notificacdo compulséria da
poliomielite em todos os casos de doengas neuroldgicas agudas acompanhadas por paralisia
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flacida em menores de 15 anos (BRASIL, 2006).

Contudo, uma pesquisa sobre a taxa de cobertura vacinal infantil no Brasil relatou que
a taxa de vacinagdo contra poliomielite em menores de 5 anos se encontra em uma média
varavel, e nos anos de 2016 a 2018 a vacinac¢do apresentou niveis insatisfatorios. Essa realidade
pode gerar efeitos negativos no controle do poliovirus no Brasil, inclusive existindo a
possibilidade de a doenca ser reinserida na sociedade e estarem ocorrendo casos subnotificados
de poliomielite (DAROLT, 2019).

Devido a PAF ser uma sindrome de notificagdo compulséria nas esferas municipal,
estadual e federal de saude, a verificagdo dos seus casos, do comportamento das doencas e do
nivel de controle sobre a poliomielite € necessdria e de grande importancia, pois uma variagao
em sua ocorréncia junto ao baixo indice de vacinag¢des pode ser indicativo de que o poliovirus
selvagem esteja em circulagao novamente (BRASIL, 2020).

Dessa forma, este estudo objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados da Paralisia Flacida Aguda (PAF) no Brasil, a fim de denotar sua evolu¢cao em uma

década.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa. Os dados foram extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saiude (DATASUS), o qual integra a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Satide e disponibiliza o acesso publico aos registros de doencgas dentro do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

A amostra correspondeu a notificacdes de casos suspeitos referentes a Paralisia Flacida
Aguda no periodo de 2010 a 2019 e contemplou as varidveis sociodemografica (sexo, raca/cor,
faixa etdria) e as varidveis clinico/diagnostico (critério de confirmacdo, classificacdo final e
evolucdo do caso). Os dados coletados para cada varidvel foram tabulados com o auxilio do
programa Microsoft Excel 2010 e o processamento estatistico foi realizado no software Action
3.7, no qual se verificou a estatistica descritiva, média aritmética, mediana, desvio padrio e, os
dados foram apresentados em valores absolutos e percentuais.

Por se tratar de dados de acesso publico, ndo foi necessdrio o encaminhamento desta
pesquisa para avalicdo no comité de ética e pesquisa, assim como ndo foram utilizados
instrumentos de coleta de dados como questiondrios, revisdo de prontudrios, sendo as
notifica¢Oes identificadas com cédigo proprio da plataforma de acesso, estando, portanto,
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mantida a confidencialidade das notificagdes levantadas por este estudo.

Nenhum dado referente ao periodo observado foi excluido e qualquer intercorréncia nos
registros foi descrita, além do mais os riscos que nortearam esta pesquisa se relacionaram a
possibilidade de tabulacdo e processamento equivocados, mas que foram minimizados com
compromisso assumido pelos pesquisadores de atenc¢ado e confiabilidade no processo de revisdo

de dados.
RESULTADOS

Entre 2010 a 2019 foram notificados 4703 pacientes com PFA em todo o territ6rio
nacional, sendo 2018 o0 ano com maior nimero de notificacdes, um total de 520 (11,06%), com
mediana de 15 casos, média e desvio padrdo de 19,3+18,0. O ano de 2010 ocorreu com o menor
nimero de notificacdes 353 (7,51%), com mediana de 10 casos, média e desvio padrao de

13,07£12,16 (Figura 1).

600 -

508 514 479 475 494 492 520

500 ] a0 — — 1M 438
400 - 353

300 -

200

Total de Notificacao

100 -

0 T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Figura 1. Distribuicio em nimeros absolutos do total de notificacdes por ano da paralisia
flacida aguda no Brasil, no periodo de 2010-2019. Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificag¢do, Ministério da Satde, 2020.

No que tange as regides geograficas do pais, a regidao Nordeste foi a que apresentou o
maior nimero de casos, 1755 (37,32%), seguida da regido Sudeste com 1419 (30,17%), regido
Sul com 633 (13,46%), regiao Norte com 544 (11,57%) e regido Centro-Oeste com 352
(7,48%). Ademais, os trés estados que mais notificaram no periodo analisado foram Sao Paulo
com 706 (15,01%), Pernambuco com 457 (9,72%) e Minas Gerais com 420 (8,93%), porém o
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que se destacou por ter denotado o menor registro foi o estado de Roraima com 8 casos, cerca
de 0,17% do total de notificacdes (Tabela 1).

Quanto ao sexo, o masculino superou o feminino correspondendo ao percentual de
55,28% das notificagdes em detrimento de 44,69% e houve um (1) caso ignorado em 2018. O
registro da PFA se concentra em maior quantidade em individuos de raga/cor Parda (2320/
99,33%), seguido da Branca (1627 / 34,59%), Preta (214 / 4,55%), Amarela (39 / 0,83%) e,
por fim, da Indigena (25 / 0.53%). Todavia, ressalta-se que nesta variavel foram ignorados 478

casos, o que corresponde a 10,16% das notificacoes.

Tabela 1. Descricdo dos casos notificados de paralisia flacida aguda em cada estado brasileiro

no periodo de 2010 a 2019.

REGIAO ESTADOS n % Mediana  Média DP

Acre 43 7,9 4 4,3 2,4060

Amapi 30 5,5 2,5 3,0 1,8856

E Amazonas 187 34,4 20 18,7 5,6970
=4 Para 137 25,2 13,5 13,7 2,1108
% Rond6nia 102 18,8 10 10,2 5,7697
Roraima 8 1,5 0,5 0,8 1,0328

Tocantins 37 6.8 4 3,7 2,8304

Maranhio 234 13,3 23 234 4,5753

Piaui 114 6,5 12 11,4 2,5473

E Ceara 128 7,3 12 12,8 9,0037
cﬁ’j Rio Grande do Norte 122 7,0 12 12,2 3,3599
= Pernambuco 457 26,0 52,5 45,7 18,1907
% Paraiba 167 9,5 18 16,7 4,5473
Z. Sergipe 144 8,2 13 14,4 4,9933
Alagoas 81 4,6 8,5 8,1 3,9001
Bahia 308 17,5 32 30,8 10,3580

g = Mato Grosso 76 21,6 7 7,6 4,9710
= 5 Mato Grosso do Sul 54 15,3 6 5,4 2,0656
% g Distrito Federal 80 22,7 7,5 8,0 3,3333
@) Goias 142 40,3 14 14,2 4,3919
E Sao Paulo 706 49,8 71 70,6 12,6069
Cﬁ’j Rio de Janeiro 240 16,9 23,5 24,0 8,6538
a Espirito Santo 53 3,7 4,5 5,3 3,0203
5§ Minas Gerais 420 29,6 40,5 42,0 11,2448
B Parana 279 44,1 26,5 27,9 9,0363
c?; Rio Grande do Sul 234 37,0 25,5 234 10,2654
Santa Catarina 120 19,0 12,5 12,0 4,8074

*Em que: n = soma absoluta em dez anos; % percentual em dez anos; DP = desvio padrao.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao, Ministério da Sadde, 2020.
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Ao se tratar da faixa etdria, com intervalo padronizado pela plataforma (< 1 a> 80 anos),
a maior prevaléncia de casos notificados foi o intervalo de 1 a 4 anos (1694 / 36,02%), seguido
de 5 a 9 anos (1395 /29,66%), de 10 a 14 anos (1363 / 28,98%) e < 1 ano (251 / 5,34%). Nas
faixas etdrias > 15 anos nao foi notificado nenhum caso.

Na classificacdo final, ndo houve nenhum registro na categoria “Confirmado Poliovirus
Selvagem”, 8 (0,17%) casos foram "Compativeis”;, 7 (0,15%) estiveram “Associado a Vacina”;
103 (2,19%) foram ”Inconclusivos”; 3975 (84,52%) foram “Descartados” e 610 (12,97%)
"Ignorados”.

Na evolugdo do caso, a categoria "Cura sem Sequela” representou o maior percentual
de registros (51,99%), porém houve 26,73% de casos “Ignorados”, ja a "Cura com Sequela”
representou 19,71% das notificagdes de PFA, nenhum dado foi detectado na categoria “Obito
por Pélio”, mas na “Obito por outra causa” os casos compreenderam a 1,57% do total de

notificagdes (Figura 2).

Obito por Pélio | 0
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Figura 2. Total de notificagdes em cada categoria da varidvel evolucdo do caso da paralisia
flacida aguda no Brasil, no periodo de 2010-2019. Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificag¢do, Ministério da Satde, 2020.

Em relagdo aos critérios de confirmacao adotados para a PFA no intervalo estabelecido,
3329 casos (70,78%) utilizaram o critério Laboratorial; 547 (11,63%) a Evolucao; 345 (7,34%)
o Clinico-epidemiolégico; 26 (0,55%) por Obito e 14 (0,30%) por perda de seguimento. No

entanto, nesta variavel foram ignorados 442 casos, cerca de (9,40%) do total de notificacdes.
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DISCUSSAO

Na classificag@o por regido, os casos no periodo de 2011 a 2019 seguiram o padrdo da
incidéncia da poliomielite em 1989, ano de sua erradicacdo no Brasil, tendo o Nordeste como
regido de maior incidéncia, exceto pelo aumento da ocorréncia no Sudeste em relacdo ao Sul
(BRASIL, 1997), semelhantemente ao padrdao dos estudos de Trajano et al. (2020) e Sousa et
al. (2016).

No tocante a faixa etdria, somente foram encontrados casos em criancas e adolescentes
de até 14 anos devido a defini¢do de caso suspeito do Ministério da Saide (BRASIL, 2017).
Neste estudo, 36,02% da amostra correspondeu a criangas entre 1 e 4 anos de idade, como
ocorreu de maneira similar em estudos no Egito, na Itilia e na Africa do Sul, por exemplo, que
relataram alta predominancia em criangas com menos de 5 anos (ABDEL-FATTAH et al.,
2019; PELLEGRINELLI et al., 2017; PIIL et al., 2017).

No periodo estudado, 84,52% dos casos foram classificados como descartados, ou seja,
sem isolamento do poliovirus na amostra coletada (BRASIL, 2017), dado que indica o sucesso
das principais politicas de manuten¢do da erradicacdo da poliomielite no Brasil, como a
cobertura vacinal, semelhantemente ao que foi constatado por Trajano et al. (2020) e pela a
vigilancia laboratorial de PFA no pais (SOUSA et al., 2016), refletindo a conduta e o padrao de
queda significativa do niimero de casos de poliomielite no mundo desde entdao, com o ultimo
caso registrado na Nigéria em 2012 (VERANI, 2020; OPAS, 2019; TANGERMANN et al.,
2017).

Ademais, foram relatados 7 casos de PFA associados a vacina no Brasil, o que
demonstra uma discreta queda em relacao ao estudo de Rocha et al. (2005), cuja amostra foi de
10 casos de poliomielite associada ao virus vacinal (VDPV), em todas as criangas menores de
1 ano. Esse declinio pode ser atribuido a decisdo do Ministério da Satde, em 2012, de introduzir
no calenddrio vacinal infantil a vacina inativada contra a poliomielite (VIP) e aplicar a ja
implementada vacina oral (VOP) apenas como de reforco, levando em consideracao os custos
e a logistica, no intuito de prevenir os casos de VDPV no pais, que t€m seu risco relacionado a
VOP (VERANI & LAENDER, 2020; DOMINGUES et al., 2014).

Entretanto, a PFA ndo pode ser ligada exclusivamente a poliomielite, visto que a
sindrome €, também, caracteristica clinica de inimeras outras doengas prevalentes no Brasil,
como a sindrome de Guillain-Barré e infec¢des por diversos enterovirus nao pélio, que nao sao
alvos tdo valorizados tanto da vigilancia epidemioldgica quanto das politicas publicas de satde
no pais (VASCONCELOS et al, 2017; SOUSA et al., 2016; SOUSA et al., 2020). Dessa forma,
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sem uma estratégia de investigacdo mais ampla para o tratamento e a profilaxia adaptados para
cada etiologia de PFA, tem-se nimeros consideravelmente altos da PFA, mesmo em um pais
com forte cobertura vacinal e livre de pdlio.

Somado a isso, estudos anteriores indicaram que os sistemas de vigilancia laboratorial
dos estados com maior incidéncia de PFA, Sdao Paulo e Pernambuco, embora essenciais e
efetivos, falham em um ponto especifico: a coleta inoportuna e 0 armazenamento prolongado
de amostra de fezes, principalmente pela existéncia de apenas dois laboratérios de referéncia
para o diagnéstico da poliomielite no Brasil, o que impossibilita a andlise adequada da amostra
e, assim, impede a identificacdo da presenca ou ndo do poliovirus, mesmo que haja quadro
clinico suspeito, levando tais casos a categoria “Compativeis” (FRED et al., 2011; LEAL, 2011;
BRASIL, 2017).

Verificou-se, também, um indice expressivo de dados ignorados e/ou em branco, o que,
considerando varidveis como “Evolugcdo”, “Classificacdo Final” e “Critérios de
Confirmagdo”, dificulta a andlise epidemioldgica integral dos dados, uma vez que, se perde
quantidade significativa de informacdes pela falha no sistema de notificagdo. Além disso, ha
poucos estudos na literatura sobre o tema, principalmente, no que tange a situacdo e a
epidemiologia da PFA no Brasil, fato que reitera a importancia de tragar o perfil epidemiolégico
desta, para se fortalecer discussoes.

Nesse sentido, é de fundamental importancia conhecer a epidemiologia e, assim,
analisar o controle de determinadas doencas que podem ser indicativo de um possivel retorno
da Poliomielite no pais, como a Sindrome de Guillain-Barré e a Paralisia Flacida Aguda, sendo
essa estratégia recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde e pela Iniciativa Global de
Erradicagdo da Pélio, as quais objetivam medir o avanco das metas estabelecidas e colaboraram
para com os sistemas integrados de vigilancia, com destaque aos paises e dreas de maior risco,
cuja sensibilidade da vigilancia de PFA é aumentada, inclusive, pela vigilancia ambiental

(SURESH et al., 2017; TANGERMANN et al., 2017).

CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou 4703 casos de paralisia flacida aguda no Brasil entre 2010 e
2019. Percebeu-se que, apesar do nimero total, nenhum dos casos foi causado pelo poliovirus
selvagem, o que evidencia a manutencao eficaz da erradicacao na poliomielite no Brasil e, até
certo ponto, no monitoramento da PFA.

Apurou-se, no entanto, a baixa especificacdo no critério diagndstico utilizado e na
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classificac@o dos casos em relacdo as outras causas da paralisia flacida aguda. Recomenda-se a

vigilancia mais ampla para outras doengas que tém o agravo estudado como quadro clinico, no

intuito de promover dados para o desenvolvimento de estratégias para a prevencao, controle e

combate a sindrome, resultando na diminui¢do de casos registrados no Brasil.
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