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RESUMO

Este estudo investigou os critérios de confirmacdo e evolucédo da paralisia flacidaaguda (PFA)
no Brasil, entre o periodo de 2014 e 2018. Trata-se de estudo epidemiolégico, de série
temporal, utilizando para analise estatistica a estatistica descritiva e Teste de Correlacdo de
Pearson, considerando-se como significancia p-valor<0.05. Foram notificados 2460 casos
de PFA, com mediana de 492 casos notificados de 1° sintoma, média 492 (+£17,65), houve
correlacdo estatisticamente significante entre os anos em estudo (p<0.05). Quanto aos
critérios de confirmacéo, predominou o critério laboratorial: 68,13% dos casos, seguido por
critério de evolucdo: 14,71% dos casos. Encontrou-se casos lgnorados/brancos(média
42,8+25,11), laboratério(média 335,2+225,6), critério de confirmacdo clinico-
epidemiolégico (média 37,2+35,8), perda de seguimento(1,8+2,2), 6bito(média2,6+2,2),
evolucdo(média72,4+69,0), houve correlacdo estatisticamente significante para
ignorado/branco e: clinico-epidemiol6gico (r=0.90 e p=0.040); 6bito (r=0.09 e p=0.006);
evolucdo(r=0.95 e p=0.013) e para o6bito: evolucdo (r=0.99 e p=0.002). Quanto a evolucao,
53,41% dos casos evoluiram para cura sem sequela, 22,60% para cura com sequela e 1,7%
para Obito. Casos ignorado/branco(média 109,6+24,58); cura com sequela(média
111,2+23,19); cura sem sequela(média 262,8+20,6); 6bitos por outra causa(média
8,4+1,52), sem correlacdo estatisticamente significante entre as variaveis(p>0.05).
Observou-se que no Brasil existe uma vigilancia epidemioldgica rigorosa, no que se refere
a PFA, no entanto, a escassez de estudos sobre o tema nos remete a necessidade de ampliacédo
dos estudos sobre as PFAs em nosso pais Brasil para que os conhecimentos advindos,
promovam melhorias no rastreio, diagndstico e controle continuo destas doencas no Brasil.

Palavras-chave: forca muscular, poliomielite, vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

This study investigated the criteria for confirmation and evolution of acute flaccid paralysis
(PFA) in Brazil, between 2014 and 2018. It is an epidemiological study, of time series, using
descriptive statistics and Correlation Test of Pearson, considering significance as p-value
<0.05. 2460 cases of PFA were reported, with a median of 492 reported cases of 1st
symptom, mean 492 (+ 17.65), there was a statistically significant correlation between the
years under study (p <0.05). As for the confirmation criteria, the laboratory criterion
predominated: 68.13% of the cases, followed by the evolution criterion: 14.71% of the cases.
Ignored / white cases (mean 42.8 + 25.11), laboratory (mean 335.2 + 225.6), clinical and

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9501-9512 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825



mailto:juniormarquesma@outlook.com

JRrazilian Journal of health Deview

epidemiological confirmation criteria (mean 37.2 + 35.8), loss of follow-up (1.8 £ 2.2), death
(mean2.6 £ 2.2), evolution (mean72.4 £ 69.0), there was a statistically significant correlation
for ignored / white and: clinical-epidemiological (r = 0.90 ep = 0.040); death (r = 0.09 and
p = 0.006); evolution (r = 0.95 and p = 0.013) and for death: evolution (r =0.99 and p =
0.002). As for the evolution, 53.41% of the cases evolved to cure without sequelae, 22.60%
to cure with sequelae and 1.7% to death. Ignored / white cases (mean 109.6 + 24.58); sequela
cure (mean 111.2 £ 23.19); cure without sequelae (mean 262.8 £ 20.6); deaths due to another
cause (mean 8.4 + 1.52), with no statistically significant correlation between variables (p>
0.05). It was observed that in Brazil there is a strict epidemiological surveillance, with regard
to PFA, however, the scarcity of studies on the subject leads us to the need to expand the
studies on PFAs in our country Brazil so that the knowledge derived, promote improvements
in the screening, diagnosis and continuous control of these diseases in Brazil.

Keywords: muscle strength, polio, epidemiological surveillance.

1 INTRODUCAO

A paralisia flacida aguda (PFA) caracteriza-se por um grupo de discinesias
hipotdnicas causadas por danos a varios componentes da cadeia de controle motor (seja a
nivel medular, neurolégico periférico ou muscular), cujas causas perpassam por doencas
infecciosas, metabolicas ou degenerativas, como a poliomielite, diabetes e alcoolismo;
doencas inflamatorias, como a sindrome de Guillain Barré, e tumores medulares, miopatias
e traumatismos (BRASIL, 2013).

Desde a erradicacdo da poliomielite nas Américas, em 1994, certificada pela
Organizacdo Pan Americana de salde e Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), todos os
paises americanos comprometeram-se em manter coberturas vacinais elevadas e uma
vigilancia ativa e sensivel para novos casos. Sendo assim, a vigilancia epidemiolégica das
paralisias flacidas agudas (SVE-PFA) atua de forma intensiva, através da investigacdo
imediata de qualquer caso de PFA em criangas menores de 15 anos ou adultos advindos de
regido endémica. Além da notificacdo e entrada imediata no SINAN, uma amostra de fezes
deve ser coletada dentro de 15 dias ap6s um déficit motor para pesquisa viral, avaliacdo
neuromuscular e sequelas a serem verificadas em 60 dias. Portanto, todos os casos devem
ser encerrados no sistema dentro de 60 dias. (BRASIL, 2020).

No Brasil, a garantia do diagnostico seguro e adequado das PFA, com enfoque no
descarte da poliomielite, € um desafio a ser encarado de maneira integrada e combinada
pelos profissionais de salde, técnicos e gestores do SUS em todos os niveis do sistema.
Desta forma, a fim de avaliar a qualidade e o desempenho operacional do sistema de
vigilancia definiram-se alguns indicadores como taxa de notificacdo, investigacao

epidemioldgica em até 48 horas, coleta de uma amostra oportuna de fezes e proporcéao de
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notificacdo semanal negativa-positiva. (BRASIL, 2018).

No entanto, a andlise coerente dos indicadores acima depende do preenchimento
correto da ficha de investigagdo do SINAN para PARALISIA FLACIDA
AGUDA/POLIOMIELITE. Todo caso de deficiéncia motora flacida aguda de inicio
subido, em menores de 15 anos, independente da suspeita de poliomielite, ou em individuos
de qualquer idade viajantes ou contactantes advindos de &reas com circulagdo de poliovirus
deve suscitar o emprego do questionario. Os 87 campos a serem preenchidos séo divididos
em dados gerais, clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais. Por fim, 0s casos sdo
classificados quanto a presenca ou nao de poliomielite, quanto ao tipo de classificacdo
(laboratorial, clinico epidemiolédgico, perda de seguimento, Obito, evolugdo) e pela
evolucdo (cura sem sequela, cura com sequela, 6bito por PFA/POLIO, 6bito por outras
causas e ignorado). (BRASIL, 2009).

Tendo em vista que, no Brasil, poucos estudos abordam a importancia do sistema
de vigilancia em saude para PFA, percebeu-se a necessidade de mais estudos nessa area, a
fim de ensejar o conhecimento acerca do seu modo operante e suscitar novas discussoes
sobre o tema. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa é investigar os critérios de
confirmacdo e evolucdo da paralisia flacida aguda no Brasil, entre o periodo de 2014 e
2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de série temporal, abrangendo o
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, com dados coletados a partir do Sistema
de Informacao de Agravos e Notificacdo (SINAN), da base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde sobre os
critérios de confirmacao e evolucdo da paralisia flacida aguda no Brasil, no periodo de 2014
a 2018.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa bibliografica, através de consulta nas bases
de dados SciELO, Google Académico, LILACS e PUBMED, e nos documentos oficiais
disponibilizados no sitio do Ministério da Salude, o que fundamentou teoricamente nossa
pesquisa.

A seguir, foi realizada coleta de dados no sitio do SINAN, disponivel no
DATASUS/Ministério da Saude. Foram utilizadas as seguintes variaveis: notificagcdes por

ano do 1° sintoma (s), critério de confirmacdo (lgn/Branco, Laboratério, Clinico —
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Epidemioldgico, Perda de Seguimento, 6bito e Evolucéo), e evolucéo do caso (Ign/Branco,
Cura com sequela, Cura sem sequela, 6bito por PFA/P6lio e Obito por outra causa). O
critério de exclusdo foram os casos néo residentes no Brasil.

Por fim, os dados foram importados do DATASUS, tabulados em planilhas do
Microsoft Office Excel e exportados para o programa estatistico Bioestat 5.3, no qual foi
realizada a estatistica descritiva, utilizando-se: mediana, média aritmética, variancia,
desvio padrdo e coeficiente de variagdo. Para correlagéo, utilizou-se o Teste de Pearson,

considerando- se p<0,05, como significancia estatistica.

3 RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2018, no Brasil, foram notificados 2460 casos de Paralisia
Flacida Aguda, que evidenciaram aumento progressivo durante os anos analisados, com
pico em 2018 (Figural). A mediana de casos, no periodo analisado, foi de 492 casos; a
média também foi de 492 (desvio padrdo: £17,65). Ao analisar-se a correlacdo, observou-
se, através do Teste de Correlacdo de Pearson, que houve correlagdo estatisticamente
significante para a distribui¢do dos casos notificados entre todos os anos em estudo, com
p<0.05.

Figura 1 - Distribuigio dos casos notificados de Paralisia Flicida Aguda no
Brasil de 2014 a 2018
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Quanto aos critérios de confirmacdo utilizados para os casos, no Brasil, houve

predominio do uso do critério laboratorial: 68,13% dos casos, seguido por critério de
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evolucdo: 14,71% dos casos. O menos utilizado foi o critério de evolucdo a 6bito (0,52%)
— as demais porcentagens sdo critérios referentes a perda de seguimento e
ignorados/branco. Observou-se uma mediana, no periodo estudado, de 31 para casos
Ignorados/brancos (média 42,8+25,11), mediana de 274 para laboratorio (média
335,2+225,6), mediana de 32 para critério de confirmacéo clinico-epidemioldgico (média
37,2+35,8), mediana de 1,8 para perda de seguimento (1,8+2,2), mediana de 1 para 6bito
(média2,6+2,2), mediana de 37 para evolucdo (média72,4+69,0). Os coeficientes de
variacdo foram: 58,7% para ignorado/branco; 67,3% laboratorio; 96,35% perfil clinico-
epidemioldgico; 120,4% para perda de seguimento; 84,3% obitos e 95,33% evolucéo.
(Figura 2).

Figura 2 - Critério de Confirmacio de casos de Paralisia Flacida Aguda no Brasil,
de 2014 a 2018.

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1300
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Quando analisamos os resultados, referentes a critérios de confirmacdo de casos de
PFA, por ano, (Figura 3), observou-se que, quanto ao critério ignorado/branco, houve
pequeno decréscimo nos anos de 2015 e 2016, e elevacdo a partir de 2017; o critério de
confirmacdo laboratorial demonstrou-se, de certa forma, estavel no periodo; o critério

clinico- epidemiologico apresentou-se com tendéncia de crescimento a partir de 2015;
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a perda de seguimento manteve-se bem pequena, nunca superior a 03 casos, assim como
o critério de confirmagdo por 6bito, sempre inferior a 04 casos; e o critério de confirmagao
evolucdo, esteve em segundo lugar, dentre os critérios, em todos os anos, com tendéncia
oscilante ao longo do periodo. Ao analisar-se a correlagdo, observou-se atraves do Teste de
correlacdo de Pearson, que houve correlagdo estatisticamente significante para
ignorado/branco e: clinico- epidemiolégico (r=0.90 e p=0.040); 6bito (r=0.09 e p=0.006);
evolucdo (r=0.95 e p=0.013); e para 6bito: evolucdo (r=0.99 e p=0.002).

Figura 3 - Critérios de Confirmac#o de casos de Paralisia Flacida Aguda
no Brasil, por ano de notificacdo do 1°sintoma.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

No tocante a classificacdo quanto a evolugdo dos casos, foram categorizadas em
cura com sequela, cura sem sequela, 6bito e ignorado/branco (figura 4). No Brasil, 53,41%
dos casos evoluiram para cura sem sequela, 22,60% para cura com sequela e 1,7% para
Obito. A média e mediana de 2014 a 2018, foram: casos ignorado/branco (mediana 98,8,

média 109,6+£24,58); cura com sequela (mediana 107, média 111,2+23,19); cura sem
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sequela (mediana 266, média 262,8+20,6); Obitos por outra causa (mediana 9, média
8,4+1,52). Ao analisar-se a correlacdo entre as variaveis da evolucdo, ndo se observou
correlacdo estatisticamente significantes entre elas, com p>0.05.

Figura 4 - Evolugo dos casos de Paralisia Flacida Agudano Brasil, de 2014 a 2018.

42

Total

0 200 400 600 200 1000 1200 1400
Obito por outra causa ™ Cura sem sequela B Cura com sequela M ign/Branco

Fonte: Mimstério da Saude/SVS - Sistema de Informagéio de Agravos de Notificacio - Sinan Net

Em relagdo a evolugdo por ano (figura 5), observa-se que: 6bitos por outras causas
demonstram estabilidade, no periodo; ignorado/branco tem tendéncia oscilante,
apresentando pico de aumento em 2017 e logo decrescendo; a cura com sequela apresentou
pico em 2016, declinou em 2017 e logo recuperou o crescimento; a cura sem sequela

apresentou pico em 2015, declinou em 2017 e retomou crescimento em 2018.

Figura 5 - Casos de Paralisia Flacida Aguda e sua evolucéo, por ano, de 2014 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

4 DISCUSSAO

O objetivo da vigilancia voltada para as paralisias flacidas € manter a poliomielite
erradicada, a definicdo de caso suspeito é: toda deficiéncia flacida aguda, de inicio subito,
em menores de 15 anos ou adultos contactantes de areas de circula¢do do poliovirus. O
fluxo de averiguacéo inicia-se com o preenchimento da ficha de investigagéo e notificagdo
que sdo repassadas ao servigo de vigilancia estadual para iniciar a investigagdo de casos
suspeitos em até 48 horas. Apos a coleta de fezes em até 15 dias, visita domiciliar e
avaliac@es neurologicas, o caso deve ser encerrado no SINAN em até 60 dias da notificacdo
inicial (BRASIL, 2008).

O compromisso global de erradicacéo da poliomielite fundamenta-se na solidificacéo
dos servicos de vigilancia das paralisias flacidas agudas (SVE-PFA) e na ampliacdo da
cobertura vacinal. O SVE-PFA consiste em um sistema de captacdo de carater misto,
composto por notificagBes espontaneas de casos suspeitos, notificacdes negativas semanais
e busca ativa em unidades de salde e dados secundarios. O éxito na vigilancia
epidemioldgica depende da articulacao entre a esfera municipal, estadual e federal e sua rede
de salde bem estabelecida, capacitada em realizar, em tempo habil, exames laboratoriais,
consultas e vacinacdo (BRASIL, 2006; BRASIL 2016).

Em nosso estudo, encontrou-se notificacdo de 2460 casos de Paralisia Flacida Aguda
no Brasil de 2014 a 2018, dados estes que evidenciaram aumento progressivo durante 0s
anos analisados, com pico em 2018, ano no qual foram notificados 520 casos. Estudos do
Governo da Bahia relatam que, durante 0 mesmo periodo, o estado cursou com o0 oposto da
tendéncia nacional e teve 0 menor nimero de casos notificados em 2018, com 28 casos
suspeitos. Ja estudos no distrito federal, relatam que, a soma de casos de 2015 a 2018 foi
de 31 casos.

A progresséo do numero de casos notificados nos coloca em alerta, uma vez que a
meta a ser alcancada pelos servigos de vigilancia é de 1 notificacdo para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos. Esta taxa foi definida pela OMS/OPAS considerando a
incidéncia de Guillian Barré, principal diagnédstico diferencial da poliomielite. Segundo o
boletim epidemiologico nacional, o Brasil alcangcou o numero de notificagdes minimas nos

anos aqui estudados. Isto exige a manuten¢do do acompanhamento continuo de casos e a
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manutencdo da notificagdo com todos os critérios exigidos, para que se mantenha a
vigilancia continua sobre as PFA. (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2019;
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2019; BRASIL, 2016)

Observa-se que a paralisia flacida aguda, até o momento, ndo é especificamente
atribuida a poliomielite no Brasil, e a polio continua em vigilante controle em nosso pais.
Entretanto, a manutencdo da certificacdo de erradicacdo da poliomielite depende da
comprovacdo de casos negativos, explicados por outros diagnosticos diferenciais
(BRASIL, 2016; FRED et al., 2011).

Enquanto se celebra a erradicacdo da polio, € necessario reconhecer que o risco de
PFA devido a outros enterovirus ainda é alto. H4, portanto, preocupacao com a emergéncia
de outros virus neutropicos que ocupem o antigo nicho da polio. Dessa forma, a
recombinacdo de produtos da vacina de poliomielite com outros enterovirus, pode culminar
no surgimento de virus recombinantes causando doencas paraliticas semelhantes
(AYUKEKBONG e BERGSTROM, 2014)

O predominio do critério laboratorial de confirmagdo nos anos de 2014 a 2018
demonstra que a maioria dos casos obteve o aparato necessario a realizacdo de exames
confirmatorios. Um estudo realizado em Sao Paulo avaliou o servi¢o de PFA estadual como
complexo, sendo uma das justificativas a exigéncia de exames especificos e complexos,
como a eletroneuromiografia, para confirmagdo ou descarte de casos (BRASIL, 2016;
FRED et al., 2011).

Em contraponto, a estabilidade dos numeros de confirmacéo laboratorial ao longo
dos anos pode ser vista como auséncia de melhorias que possibilitem maior acesso a testes
complementares de maior complexidade. Os critérios clinico -epidemiol6gico e evolutivo
representam uma importante ferramenta para o aumento da sensibilidade. Entretanto,
podem representar perda da especificidade, levando a inclusdo de casos falso-positivos ou
que nem deveriam ser notificados e investigados, como os casos de paralisia ocular isolada
e paralisia facil periférica (LAGUARDIA et al., 1999; BRASIL, 2016), ainda assim, sdo
ferramentas valiosas que possibilitam o rastreio e controle das PFAs em nosso pais.

A confirmacdo da PFA, de qualquer etiologia, é de extrema importancia, tornando-
se imprescindivel para o diagnostico precoce das mais de 33 patologias listadas pelo SVE-
PFA que podem se manifestar com paralisia flacida aguda em sua evolucdo. Assim, €
necessario um Sistema de Vigilancia Epidemioldgico engajado em atualizar os planos

nacionais de respostas aos surtos de poliovirus, com a adogéo de protocolos de controle que
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combatam sua disseminacao (SILVA, 2005).

Os dados obtidos em nosso estudo sobre a distribui¢do por ano de notificagéo, critério
de confirmagéo e evolucdo, nos permitem sugerir que o controle sobre as notificagdes e
rastreio das PFAs, tem favorecido a manutencéo da erradicacéo da poliomielite. No entanto,
com o0 aumento no numero de casos de PFA, no periodo estudado, é necessaria maior énfase
na vigilancia de novos enterovirus neurotropicos (AYUKEKBONG e BERGSTROM,
2014).

Embora a vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas seja rigorosa, a
escassez de estudos sobre o tema, em nosso pais e até mesmo a nivel mundial é um fator
preocupante, pois o estudo cientifico das doencas a nivel epidemiol6gico é ferramenta de
grande valor na compreensao das doengas. Ademais, sdo fundamentais no planejamento e
perpetuacdo de politicas publicas de saide bem direcionadas. Dessa forma urge a ampliacéo
dos estudos sobre as Paralisias Flacidas Agudas no Brasil para que se mantenha todo o aparato
da vigilancia epidemioldgica que ja se dispde, bem como, para que ocorram melhorias no
rastreio e subsequentemente, melhorias no diagndstico e controle continuos destas doengas

no Brasil.
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