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/ POLIOMIELITE

Este Boletim tem por finalidade
apresentar o conceito do que vem a
ser Poliomielite, assim como
descrever a situacdo da Pdlio no
Brasil, no mundo e no estado do
Acre.

Introdugdo

A principal Paralisia Flacida
Aguda — PFA trabalhada pela
vigilancia epidemioldgica é a
Poliomielite. Esta é uma doenga
infectocontagiosa viral aguda
causada por trés tipos de
poliovirus (1, Il e Ill). Manifesta-
se, na grande maioria dos casos,
através de infec¢des subclinicas
ou quadros febris inespecificos,
apenas em torno de 1%
apresenta-se de forma grave,
com quadro de paralisia flacida,
de inicio subito. O déficit motor
instala-se subitamente e sua
evolugdo, frequentemente, nao
ultrapassa 3 dias. Acomete em
geral os membros inferiores, de
forma assimétrica, tendo como
principais  caracteristicas a
flacidez muscular, com
sensibilidade  preservada e
auséncia de reflexos no
segmento atingido. A
transmissdo ocorre por contato
direto pessoa a pessoa, pela via
fecal-oral (mais
frequentemente), por objetos,
alimentos e dgua contaminados
com fezes de doentes ou
portadores, ou pela via oral-oral,
através de  goticulas de
secrecoes da orofaringe (ao
falar, tossir ou espirrar). A
principal medida de prevengdo
contra a poliomielite é a
vacinacdo dos suscetiveis com
vacina VIP.
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A Poliomielite no Mundo, no Brasil e no Acre

Apesar da poliomielite encontrar-se erradicada das américas, onde o ultimo caso
ocorreu no Peru em 1991, dois paises no mundo ainda sdo considerados endémicos
para a poliomielite — Paquistdo e Afeganistdo. No cenario global da poliomielite, dados
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que apesar da redugdo no
numero de casos de polio selvagem nesses paises, nos ultimos anos houve importagdo
do virus e ocorréncia de casos de PVS em paises onde a doenga estava eliminada
(Malawi e Mogambique). Fora isso, mais de 25 paises apresentam surto de Poliovirus
Derivado Vacinal (PVDV), que ocorrem pela diminui¢do progressiva da imunidade da
populagdo. O PVDV tem potencial de transmissibilidade tanto quanto o PVS, por isso,
constitui-se também como uma ameaca de saude global. Em 14/10/2024 a OPAS
emitiu um Alerta Epidemioldgico sobre a detecgdo de cPVDV3, em aguas residuais na
Guiana francesa.

No Brasil o ultimo caso de Pélio confirmado foi na cidade de Souza/PB, em margo de
1989. Em uma série histérica de 1968 a 1989 o Brasil contou com aproximadamente
26 mil casos de poliomielite, apresentando uma maior incidéncia até a primeira
metade da década de 1980. Com a instituicdo em 1980 dos dias nacionais de vacinagao
contra a Pélio, ocorreu um grande impacto epidemioldgico devido a acentuada queda
na incidéncia da doenca, fato que também estimulou em 1986, a elaboragdo do
“Programa de Erradicacao do Poliovirus Selvagem das Américas”. Porém
esta meta sé foi alcancada em 1994, quando o Brasil recebeu da OMS/OPAS o
Certificado de Continente livre do Poliovirus Selvagem. Vale lembrar que “erradicagao”
é um conceito global e, apesar do Brasil ndo ser mais considerado um pais com
transmissdao de Poliomielite, enquanto houver a doencga é possivel uma reintrodugao.

No estado do Acre desde o ano 1987 ndo ha notificagdo de nenhum caso de
poliomielite. Para que se mantenha esse conceito de erradicagdo, sdo necessarios
pilares fundamentados em agGes efetivas de Vigilancia Epidemioldgica voltadas para as
Paralisias Flacidas Agudas (PFA) e em a¢Ges de Imunizagdo.

Imunizagao

O Brasil é referéncia mundial em vacinagdo e o Sistema Unico de Satde (SUS) garante
a populagdo brasileira acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O Ministério da Saude vem sempre alertando
para o risco que corremos de uma reintroducdo da Pdlio, em virtude das baixas e ndo
homogéneas coberturas vacinais. Com o advento da Pandemia da COVID-19 a situacdo
vacinal no pais tornou-se gravissima, pois a maioria dos municipios até final de 2023,
vinha apresentando menos de 50% das suas criangas imunizadas, representando uma
porta aberta para a doencga. Gragas a Deus esse panorama comegou a melhor a partir
de 2024, com as campanhas nacionais de vacinagdo contra a Pélio.

E preciso manter altas coberturas vacinais (> 95%) tanto na rotina como nas
campanhas, como prevencgdo da entrada do virus através de viajantes e/ou imigrantes.
Por ser a poliomielite uma doenca totalmente imunoprevenivel, o Unico modo de
prevencdo é através da vacinacdo, a qual confere imunidade a crianga com o esquema
vacinal completo, composto por trés doses da vacina inativada para poliomielite (VIP)
administradas aos dois, quatro e seis meses e um refor¢o aos 15 meses também com
VIP (mudanga ocorrida a partir de 04 novembro de 2024).
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Figura 1 — Séria histdrica da cobertura vacinal com VIP (32 dose — esquema completo), em menores de
01 ano, de 2022 a 2025, Acre.

ACRE 52,32 % 76,88 % 85,70 85,05

Fonte: Boletim Informativo n2 01/2026 PNI/Acre

Ao analisarmos a série histérica de 2022 a 2025 da cobertura vacinal com VIP em menores de 1
ano no Acre (Figura 1), observamos uma baixa significativa na cobertura vacinal no ano de 2022 em
relacdo aos anos de 2023 a 2025. Esta queda deveu-se ndo sé ao momento de Pandemia da COVID 19
vivido no periodo de 2020 a 2022, mas também a falta de confianca da populagdo nas vacinas, em virtude
das inimeras Fake News difundidas nas redes sociais e midias. A partir de 2023 devido a algumas
mudancas ocorridas nas secretarias municipais de saude, incluindo a ampliacdo dos dias e horarios de
funcionamento das salas de vacinas e também ao imenso esforco do setor de imunizacdo, buscando
parcerias e estratégias para captar o maior nimero possivel de criangas, foi possivel chegar bem mais
préximo da meta de 95% estabelecida pela OMS. Tudo isso mostra a necessidade de apoiar cada vez mais
as a¢Oes municipais voltadas a imunizacao, ressaltando a importancia das vacinas, a fim da populacdo
adquirir novamente a confianca nestas e desta forma reduzir ao maximo, o maior nimero de criangas
susceptiveis, minimizando o risco de reintroducdo da Poélio no Acre.

Grafico 1- Casos de Paralisias Flacidas Agudas em menor de 15 anos notificadas no periodo de 2022 a abril
de 2026, Acre.

Casos de PFA notificados de 2022 a abril de 2026, Acre.
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Fonte: SINANNET
*Dados sujeitos a alteragao
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O Gréfico 1 demonstra o nimero de casos de PFA notificados no Acre no periodo de 2022 a abril
de 2026, sendo que todos os casos de 2022 a 2025 alcangaram ndo sé indicador operacional de qualidade
“Taxa de Notificagdo” (notificacdo de um caso de PFA para cada 100.000 habitantes < 15 anos), mas os
demais indicadores de qualidade das PFA (investigacdo em até 48h, coleta oportuna de fezes até o 142
dia da deficiéncia motora e informacdo sobre semana negativa e/ou positiva). Fora isso, todos estes casos
foram descartados por laboratdrio e tiveram uma revisita aos 60 dias apds a deficiéncia motora,
demonstrando assim a nao circulagdo do poliovirus no estado do Acre. Em relagdo ao caso notificado em
2026, o mesmo se encontra em fase de investiga¢do e realizacdo do exame de isolamento viral para
poliovirus.

Consideragoes finais

O objetivo principal da vigilancia da PFA/Poliomielite é manter a condi¢do de erradicagdo no
Brasil. A suspeita de poliomielite em individuos de qualquer idade, bem como os casos de PFA em menores
de 15 anos, sdo de notificacdo e investigacdo obrigatdrias imediatas. Para a detecgdo de casos de
poliomielite em tempo habil, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica deve ser suficientemente sensivel e
agil para “identificar, notificar e investigar imediatamente todo caso de deficiéncia motora flacida de inicio
subito, em menores de 15 anos, independente da hipdtese diagndstica, e em pessoas de qualquer idade,
com histéria de viagem a paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos 30 dias, ou contato no mesmo
periodo com pessoas que viajaram para paises endémicos, que apresentem suspeita diagndstica de
poliomielite. Considerando as atuais circunstancias e a ocorréncia/importa¢des da doenca em outros
paises, ndo é impossivel que chegue ao Brasil, por isso temos que ficar alerta, especialmente porque
apenas 1% das pessoas infectadas pelo virus da pdlio manifesta a paralisia, e em todas as outras, a doenga
passa despercebida, mas o virus estd ali e pode ser passado adiante. A vacina é a Unica forma de
prevencdo, portanto para a manutencdo da erradicacdo da poliomielite, sdo necessdrias altas e
homogéneas coberturas vacinais. Ndo se pode esmorecer na prevengao até que a doenga seja, sem
sombra de duvidas, erradicada no mundo.
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TETANO ACIDENTAL

TETANO ACIDENTAL

Este Boletim tem por finalidade apresentar
o conceito do que vem a ser Tétano
Acidental, assim como descrever a situacao
epidemioldgica do tétano no Brasil, no
mundo e no estado do Acre. Nele foi
apresentado um breve histérico dos dados
sobre a doenca e sobre a notificacdo dos
casos no Acre, no periodo de 2022 a abril de
2026. Os dados utilizados foram extraidos
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINANNET.

Introdugdo

O Tétano Acidental (TA) é uma doenca
infecciosa aguda, ndo contagiosa, prevenivel
por vacina, causada pela acdo de uma
exotoxina produzida pelo Clostridium tetani,
que provoca um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central. O Clostridium tetani é encontrado
na natureza, sob a forma de esporo,
podendo ser identificado em pele de
animais, fezes, terra, galhos, arbustos, aguas
putrefatas, poeira das ruas, trato intestinal
dos animais, sem causar doenga. A infec¢ao
ocorre pela introdu¢do de esporos em
solugdo de continuidade da pele e mucosas
(ferimentos superficiais profundos de
qualquer natureza). A notificagdo dos casos
suspeitos ou confirmados de tétano
acidental, deverd ser feita de forma imediata
pelo profissional de saude ou responsavel
pelo servico assistencial que prestar o
primeiro atendimento ao paciente. O
diagndstico do tétano é essencialmente
clinico e ndo depende de confirmagdo
laboratorial. Os exames laboratoriais
auxiliam apenas no monitoramento do
paciente e das complicagdes durante o
tratamento da doenca.

SAUDE
ACRE

Vigilancia
em Saude

Objetivos

A vigilancia do tétano acidental tem como objetivos reduzir a incidéncia
de casos; conhecer o perfil epidemioldgico da doenga; adotar medidas de
controle de forma oportuna; identificar e caracterizar a populagdo de risco
para recomendacgdo de vacinagdo; avaliar o impacto das medidas de controle;
promover educa¢do continuada em saldde, incentivando o uso de
equipamentos e objetos de protegdo, a fim de evitar a ocorréncia de
ferimentos ou lesdes.

Imunizagao

A principal forma de prevengdo do tétano é vacinar a populagdo desde a
infancia com a vacina antitetanica. O Sistema Unico de Saude (SUS) aplica
gratuitamente a vacina que oferece protegdo por 10 anos. O esquema
completo recomendado é de 3 doses administradas no 12 ano de vida, com
reforgos aos 15 meses e 4 anos de idade. A partir dessa idade, um reforco a
cada 10 anos apds a ultima dose administrada ou 5 anos, se for gestante.

Aspectos epidemioldgicos do Tétano Acidental

O tétano acidental é uma doenga universal que pode acometer homens,
mulheres e criancas independentemente da idade, quando suscetiveis. O
tétano é uma doencga rara nos paises da Europa e América do Norte,
sobretudo em decorréncia do desenvolvimento social/educacional e da
vacinagdo, porém ¢é comum em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. No Brasil tem-se observado uma redugdo continua do
tétano acidental em fung¢do da manutencdo da cobertura vacinal e ag¢des
efetivas da vigilancia epidemiolégica. Mesmo assim, continua sendo um
problema de salde publica, devido a sua alta letalidade e elevados custos com
tratamento.

No estado do Acre, no periodo de 2022 a abril de 2026 foram notificados
por municipio de residéncia 08 casos suspeitos da doenc¢a, com uma média de
1,6 casos notificados por ano, tendo sido 06 confirmados, o que representa um
percentual de confirmagdo de 75,0%. Dentre os casos confirmados, 01 evoluiu
para Obito (16,7%), observando-se uma elevada letalidade, fato caracteristica
da doenga.

- Grafico 1.

Casos de Tétano Acidental notificados, confirmados,
descartados e Gbitos no periodo de 2022 a abril 2026, Acre
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Fonte: SINANNET
*Dados sujeitos a alteragao
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TETANO NEONATAL

TETANO NEONATAL

Este Boletim tem por finalidade
apresentar o conceito do que vem a
ser Tétano Neonatal, assim como
descrever a situagcdo epidemioldgica
do tétano neonatal no Brasil, no
mundo e no estado do Acre. Nele foi
apresentado um breve histdrico dos
dados sobre a doenga.

Introdugao

O Tétano Neonatal (TNN) é uma
doenca ndo contagiosa, cujo agente
etioldgico é o Clostridium tetani, que
pode acometer recém-nascidos de
dois a 28 dias de vida, independente
do sexo, filhos de maes nao
imunizadas, cuja porta de entrada da
contaminagdo pode ser durante o
parto por ocasido da sec¢ao do cordao
umbilical com instrumentos
inadequados e contaminados com
esporos ou apds o parto, pelo uso de
substancias contaminadas no coto
umbilical.  Assim como o tétano
acidental, o] diagnéstico é
essencialmente clinico e ndo existe
exame laboratorial especifico para
diagnostico.

A assisténcia adequada durante o pré-
natal, o atendimento higiénico ao
parto e ao coto umbilical e
principalmente a vacinagdo das
Mulheres em idade fértil (12 a 49
anos) com esquema completo da
vacina dT, sejam gestantes ou nao
gestantes, sdo medidas de controle
efetivas contra o tétano neonatal.
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Modo de transmissao

Por contaminacdo, durante a manipulacao do cordao umbilical ou
por meio de procedimentos inadequados realizados no coto
umbilical, quando se utilizam substancias, artefatos ou
instrumentos contaminados com esporos.

Imunizagdo

A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacinagao
de todas as mulheres em idade Fértil. A imunidade do recém-
nascido é conferida pela vacinagdo adequada da mae que recebeu
3 doses de vacina antitetanica. Se a gestante tomou a ultima dose
ha mais de 5 anos, devera receber 1 dose de reforco. As mulheres
gue perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacdo, devem receber uma dose de dTpa no puerpério, o mais
precoce possivel.

Tratamento

O recém-nascido deve ser internado em unidade de terapia
intensiva (UTI) ou em enfermaria apropriada, acompanhado por
uma equipe médica e de enfermagem experiente e treinada na
assisténcia dessa enfermidade, o que pode reduzir as
complicagdes e a letalidade.

Aspectos epidemioldgicos do Tétano Neonatal

Com a implementacdo de uma politica de eliminagdo do
tétano neonatal como problema de saude publica no mundo, sua
incidéncia tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nas
Américas. A meta estabelecida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) é de menos de um caso novo por 1.000 nascidos
vivos por distrito ou municipio, em cada pais. A doenca continua
existindo como problema de salde publica apenas em paises de
menor desenvolvimento econdmico e social, principalmente no
continente Africano e no Sudeste Asiatico. No Brasil, entre 2007 e
2016, ocorreram 35 casos de tétano neonatal, com maior registro
nas regides Norte e Nordeste. A taxa de incidéncia no pais esta
abaixo do preconizado pela OMS.

No estado do Acre desde o ano de 2012 ndo é notificado
nenhum caso de Tétano Neonatal. Os ultimos casos ocorreram
em 2010 e 2011 nos municipios de Tarauaca e Manoel Urbano,
seguindo assim a tendéncia de incidéncia observada no restante
do Brasil. Esses ultimos casos da doenca evoluiram para cura sem
ocorréncia de ébitos.
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