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Objectivos

- Manter a auséncia de circulacao do virus da poliomielite em
Portugal;

- Manter o estatuto nacional de eliminacdo da poliomielite
(Polio-free country), segundo os critérios internacionais.
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Objetivos e estratégias do Programa

Ac¢des de Prevencao e Detecao precoce da poliomielite

Vacinacao

Utilizacao exclusiva da
vacina inativada contra a
poliomielite

Vacinagao de rotina no
ambito do PNV

Vacinacdo em circunstancias
especiais:

- Viajantes

- Profissionais de salide e
outros profissionais de
risco

- Bolsas de populacao
suscetivel

- Instituicdes coletivas

- Grupos de imigrantes de
paises de risco

- Resposta a casos
importados

Contencado laboratorial

O INSA (Lisboa) é o Unico
laboratério certificado para:

- Pesquisa do virus

- ldentificacdo e caracterizacao
do virus

- ldentificacdo dos
laboratérios que manuseiam
produtos biolégicos
potencialmente infeciosos

Vigilancia

Vigilancia clinica e
epidemiolégica da PFA em
<15 anos de idade, incluindo
suspeitas clinicas de
poliomielite em qualquer
idade, baseada numa rede
de responsaveis hospitalares

Vigilancia laboratorial de
Enterovirus, coordenada pelo
INSA, abrangendo:

- Casos de PFA em <15 anos
de idade

- Suspeitas clinicas de
poliomielite em qualquer
idade

- Casos de meningite
asseética, com suspeita de
Enterovirus

Ac¢des de Resposta a
eventual importacao do
virus da poliomielite

Coordenada e executada a
nivel nacional pelaDGS e a
nivel regional pelas ARS e
Servicos homologos das RA
dos Acgores e da Madeira

Reforco das medidas de
vacinacdo, de vigilancia e de
contencdo laboratorial de
acordo com os niveis de
alerta

Atividades adicionais de
vacinacao no ambito da
resposta a importacdo do
virus
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Estrutura do Programa a Nivel Local, Regional e Nacional
Rede de Comando

Rede Operacional

Coordenador
Nacional
Diretor Geral da Saude
p . Responsavel
Responsavel Responsavel .
. ! Nacional pela
Nacional pela Nacional pela
L A Componente
Vacinagao Vigilancia da PFA .
Laboratorial
Coordenador Regional do
Responsaveis Responsaveis Programa
Regionais pela Regionais pela (Delegado de Satide
Vacinacdo Vigilancia da PFA o
Regional)
Responsaveis
Hospitalares pela
Vigilancia da PFA Coordenad,or Local de
Saude
(Delegado de Saude)
Médico que faz o

diagnostico
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Avaliacao

Avaliacao anual:
v Interna

v DGS e INSA
v’ Externa

v Comissao Nacional para a Certificacdo da Erradicacao da
Poliomielite (CNCEP).

v" European Regional Certification Comission for Poliomyelitis
Eradication (RCC).
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Nova Comissao Nacional para a Certificacao da Erradicacao
da Poliomielite

Nomeados em 01 set 2014:
1. Laurinda Pereira de Queirds, Médica de Saude Publica, Presidente
2. Célia Rosa de Morais Barbosa, neuropediatra
3. Fernanda Maria Pereira Rodrigues, pediatra
4. Maria Teresa Jino Moreno, neuropediatra
5

. Perpétua da Conceicao Rodrigues Gomes, farmacéutica e
microbiologista
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Vacinacao
Vacinacao de rotina no ambito do PNV
Vacinagdao em circunstancias especiais:
- Viajantes
- Profissionais de saude e outros profissionais de risco
- Bolsas de populacao suscetivel
- Institui¢des coletivas
- Grupos de imigrantes de paises de risco
- Resposta a casos importados
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Vacinacao no ambito do PNV

I;(I)\I/Doulliiiiii: N° doses de VIP recomendadas e esquema
4 doses
<18 anos Aos 2, 4, 6 meses e 5-6 anos de idade
(PNV 2012) Convocar ativamente as criancas e jovens com o
esquema em atraso - “esquemas de recurso”

Objetivo: diminuir o namero de individuos e de bolsas de
populacdo susceptiveis, de modo a impedir a circulacao do virus
na eventualidade da sua introducao em Portugal.
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Vacinacao de viajantes para paises de risco

informacao

12 meses
Global Polio http://www.polioeradication.org/ = )
Eradication Initiative
(GPEI)

http://www.polioeradication.org/
Dataandmonitoring/Poliothiswee

k.aspx

ECDC
http://www.polioeradication.or
g/Dataandmonitoring/Poliothi
sweek/Circulatingvaccinederiv
edpoliovirus.aspx

Polio this week
(GPEI)

Paises com casos
por VPDV nos
ultimos 12 meses

OMS (sistema http://data.euro.who.int/cisid/
informacao CISID)

Informacgdo disponivel em:
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothis
week/Poliocasesworldwide.aspx



http://www.polioeradication.org/
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://data.euro.who.int/cisid/
http://data.euro.who.int/cisid/
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx
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Vacinacao de profissionais de saude e de outros profissionais
em risco

v Trabalhadores de laboratério que manuseiem produtos biolégicos
potencialmente infeciosos com o virus da poliomielite;

v Profissionais que prestam cuidados a pessoas potencialmente excretoras do
virus pelas fezes e pela saliva, nomeadamente as provenientes de paises

de risco;

v Outros profissionais de risco, nomeadamente trabalhadores em contacto
com aguas residuais (esgotos).

(apenas 1% dos infetados pelo virus da poliomielite sao sintomaticos)
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Vacinacao Viajantes e Profissionais de risco

. N.° de doses de VIP Intervalo minimo
Idade Estado vacinal
recomendadas entre as doses
Fazer ou completar o esquema
> 6 semanas de
e <7anos x -
.Nao vacinado ou 4 doses@
incompletamente . ot
57 e <18 vacinado dazer ou completar o esquema | 4 semanas entre as
anos primeiras doses e
3 doses(@b meses entre a
Fazer ou completar o esquema | Penultima e a ultima
de doses,
independentemente
3 doses °
> 18 anos q do numero de doses
. <3 doses Esquema recomendado: 0, 1,
(independen 7-13 meses
te-mente do Esquema acelerado: 0, 1, 2
ano de meses(©
nascimento
) Com esquema 1 dose .
vacinal completo ni 4l 210 anos depois da
P (reforgo unico, valido para toda altima dose

para a idade a vida)



Programa Nacional de Erradicacao da

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Poliomielite: Plano de A¢ao Pos-Eliminacao

Atividades adicionais de vacinacao

.sltu.'.:\ga’o . Atividade Recomendac¢des de vacinagao
epidemiolégica
Bolsas de Identificar agregados populacionais com coberturas 1) Vacinar de acordo com o estado
populacio va.ci.na,is.que possam n&o gNarantir a imunidade,do grupo vacinal e a idade (tabela VI e VIII)
, originarios e/ou com relacdes estreitas com paises de

suscetivel risco para a poliomielite e grupos de minorias religiosas, 2) Pode ser decidido, por raz6es sociais
filosoficas, étnicas ou outros (familias, comunidades, e/ou epidemioldgicas, adiantar ou
bairros de imigrantes, instituicdes de refugiados ou acelerar esquemas vacinais
outros) (antecipar a 12 dose e/ou utilizar os

InstituicGes Identificar pessoas ndo vacinadas ou incorretamente intervalos minimos para a VIP)

colectivas vacinadas residentes em instituicdes coletivas, (ex: IPSS, ) N
prisdes, quartéis de forcas militares ou militarizadas) e seguindo as recomendacbes de
respetivos profissionais vacinacdo de viajantes (tabela VII)

Resposta a casos Em situacbes de resposta a casos importados (capitulo 1V)

importados pode justificar-se, de acordo com a avaliagdo do risco, a

vacinacao de comunidades, institui¢ces coletivas ou

outros
Grupos de Estabelecer contactos com as entidades envolvidas nestes 1) Além das recomendacdes 1) e 2),
imigrantes processos, de modo a receber informacao sobre os locais deve ser administrada

de estadia destes grupos de pessoas e contacta-las o mais ch

refuglados, asilados cedo possivel apés a chegada a Portugal

ou outros que

cheguem de paises
de risco para a
poliomielite

suplementar de vacina VIP, aos qu
ndo possuirem prova de vacinacao
com VAP ou VIP nos ultimos 12

meses



Programa Nacional de Erradicacao da

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Poliomielite: Plano de A¢ao Pos-Eliminacao

Vigilancia
Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA), complementada pela vigilancia de
Enterovirus.

A vigilancia da PFA é composta por trés componentes:

v'Clinica:
|dentificar, comunicar e investigar casos possiveis e provaveis de
poliomielite

v’ Epidemiolégica, com investigacao de:
- Factores de risco do “doente” para a poliomielite;
- Contactos do(s) doente(s) em periodo de contagio;
- Possivel cadeia de transmissao; %
- Possivel fonte de infecao;

v'Laboratorial
Infirmar/confirmar todos os casos
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Vigilancia

Vigilancia clinica e epidemiologica da PFA :

v' Atividades de rotina
v' Resumos mensais, regionais

v' Resumos semanais, nacionais
v' Atividades de notificacdo e investigacdao de casos possiveis e provaveis

v Acdes de Resposta - nivel 0
v' AcBes de Resposta — nivel 1 Q‘(}
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Vigilancia clinica e epidemiologica da PFA

Responsavel Hospitalar |

* 12 semana de cada més -
revisao dos ficheiros do més
anterior de casos de PFA

*Remeter, na 12 semana de
cada més, o formulario do
anexo VI, atualizado, ao
Responsavel Regional

Responsavel Regional

Remeter, na 22 semana de
cada més, o formulario do
anexo VIl da sua regido,
atualizado, ao Responsavel
Nacional

[
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Vigilancia clinica e epidemiologica da PFA

Incentivar a
detecdo e
notificacao de
casos

Programa Nacional de Erradicacao da

Poliomielite: Plano de Acdo Pos-Eliminacao

Responsaveis Hospitalares

Comunicar com os
Responsaveis
Regionais

Proceder, na 12
semana de cada més,
a revisao dos ficheiros

do més anterior de
casos de PFA em
pessoas com idade
<15 anos de idade ou
casos de suspeita
clinica de poliomielite
em qualquer idade

Remeter, na 12
semana de cada
més, o formulario

do anexo VIl
actualizado ao
Responsavel

Regional da PFA,

sempre que

Se for detectado um
novo caso, deve ser
preenchido o
formulario de
notificacdo de caso de
Paralisia Flacida Aguda
online no sistema
SINAVE
https://sinave.min-
saude.pt/sivdot/login.a

DGS =

Direcdo-Geral da Salde

desde

Comunicar com o
Coordenador
Regional do
Programa/Delegado
de Saude Regional
ou o Responsavel
Regional pela
Vigilancia da PFA,
sempre que

ainda ndo notificados A
(mesmo que ja necessario, SpX ; necessario;



https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
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Vigilancia clinica e epidemiologica da PFA

Coordenadores Locais/Delegados de Saude

Promover a investigacao
epidemiolégica dos casos
possiveis e provaveis no seu
ACES

Validar no sistema SINAVE a
informacdo recebida dos
Responsaveis  Hospitalares
pela Vigilancia da PFA

Comunicar com o Coordenador
Regional do
Programa/Delegado de Saude
Regional ou o Responsavel
Regional pela Vigilancia da PFA,
sempre que necessario
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Vigilancia clinica e epidemiolégica da PFA

Os Responsaveis Regionais pela Vigilancia da PFA e o

Coordenador Regional do Programa/Delegado de Saude
Regional

Validar e enviar ao
Responsavel Nacional pela

Vigilancia da PFA a Enviar, até a 2% semana de

Promover a deteccao, : ~ : o ,
e x S informacado recebida dos | cada més, ao Responsavel
notificacdo e investigacao denad ic d ional vela Vigilancia d

clinica de casos Nos Coordenadores Locaisdo | Nacional pela Vigilancia da

hospitais da sua regizo: Programa/Delegados de | PFA (pfa@dgs.pt), o modelo
P s1ao; Saude (casos) e dos do anexo VII, atualizado

Responsaveis Hospitalares
(resumos mensais);
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Vigilancia clinica e epidemiolégica da PFA

Coordenar o
sistema de
vigilancia com
o Coordenador
Nacional, os
Responsaveis
Regionais, o
INSA e a OMS;

Centralizar a
informacao,
com
criacao/gestao
da base da
dados
nacional,
respeitando os
critérios da
OMS;

Comunicar a
OMS, a
informacao
nacional
recebida na
semana
anterior

Enviar os
dados da
vigilancia da
PFA,
mensalmente,
ao
Coordenador
Nacional

Estimular
proativamente
o envio dos
formularios
atempadamen
te
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Avaliacao das acoes de prevencao e detecao
precoce

Avaliacao da estratégia de vacinacao

Idade Indicadores Metas

Cobertura vacinal, de acordo com o esquema
PNV recomendado e PNV cumprido, nas

<18 anos de idade | coortes com 1 e 7 anos de idade >95%
(PNV) (niveis local, regional
e nacional)

Cobertura vacinal, de acordo com o esquema
PNV cumprido, na coorte com 14 anos de idade
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Avaliacao das acoes de prevencao e detecao
precoce

Avaliacao da vigilancia de rotina da PFA

Indicadores Metas
Percentagem de resumos mensais regionais recebidos nas 2 primeiras > 80% do
semanas de cada més esperado®@
s . : . > 80% do
Percentagem de relatérios semanais enviados pela DGS a OMS b
esperado®
Percentagem de relatoérios semanais enviados pela DGS a OMS > 80% do

atempadamente (até 4° feira) esperado®)
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DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Definicao de caso para fins de vigilancia epidemiolégica

Critérios clinicos
Paralisia flacida de inicio A.
agudo (PFA)? com os seguintes
critérios: ou
- <15anos de idade A.

- Ndo causada por trau- -
matismo

- Sem outra identificagao
etiologica -

ou

Suspeita clinica de

poliomielite, em qualquer

idade

Caso possivel

Critérios laboratoriais

Isolamento do virus ou detecdo por
técnica de biologia molecular

Um dos seguintes critérios:

Isolamento e identificagcdo, por
diferenciagdo intratipica, de virus da
poliomielite selvagem®

Isolamento e identificagdo, por
diferenciacao intratipica, de virus da
poliomielite derivado da vacina
(VPDV)Pp

Isolamento e identificagcdo, por
diferenciacdo intratipica, de virus da
poliomielite vacinal®

Caso provavel

Critérios epidemiolégicos
Pelo menos um dos seguintes
critérios, dentro do periodo de
incubacao:

- Pessoa com <3 doses de vacina
contra a poliomielite ou sem registo
vacinal

- Histéria de viagem ou proveniéncia
de um pais de risco para a
poliomielite®>

- Ligacdo epidemiolégica (contacto
proximo) a um caso confirmado

- Pessoa inserida numa comunidade
originaria de um pais de risco*>

Caso confirmado

Critérios clinicos

Critérios clinicos
E
Critérios epidemiologicos

Critérios laboratoriais A OU B
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Vigilancia de casos de PFA- Fluxo de Informacao

Médico diagnostica PFA

(caso possivel ou provavel de poliomielite)
I Anexo VI

e oo o o e o o
Diretor clinico Responsavel Hospitalar
If!gavalézqg? Notificacdo caso 5
clinica - ias (SINAVE) Amostras de
(SINAVE) fezes

coordenador tocal Coordenador da Componente
5 Laboratorial
(Delegado de Saude —ACES/ULS) (INSA)
Inguérito
Epidemioldgico Resultado
(SINAVE) laboratorial

Coordenador Regional (Delegado
de Saade Regional- ARS)

Responsavel Nacional pela
Vigilancia da PFA (DGS)

Coordenador Nacional
(DGS)
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Defini¢cdo dos niveis de alerta para as agdes de Resposta

Mivels de .
Criterlos
alerta™
0 Caso possivel - Paralisia flacida aguda (PFA) emn pessoa <15 anos de idade OU suspeita

clinica de poliomielite em qualguer idade

Caso provavel - PRA em pessoa <15 anos idade com critérics epidemiclogicos para a

1 policmielite OU suspeita clinica de poliomielite em gualguer idade com critérios
epidemioclégicos pars & poliomislite

Um ou mais casos confirmados importados com elevada suspeicdo de ser virus vacinal
au

Um ou mais cases cenfirmados impertados com identificacdo de virus vacinal

2 ou Baseados em:

Uma amostra ambiental positiva, semn diferenciagdo intratipica

ou v Detecdo do

Uma ou mais amaostras ambientais positivas com identificacdo de virus vacinal

7
Um ou mais casos confirmados importados, com suspeicdo de infecdo por virus selvagem Vl ru S
3 cu derivado da vacina

Um ou mais casos confirmados importados, com identificagdo de virus selvagem ou ‘/ D |fe re n C | a ga 0

derivado da vacina . 7.
4 ou |ntrat|p|ca

Uma amostra ambiental positiva com identificagdo de virus selvagem ou derivado da vacina

Suspeita ou confirmacdo de transmissdo do virus selvagem cu derivado da vacina no Pais. ‘/ O rige m d a
Exemplos: . -~
Deois ou mais casos provaveis relacicnados, ndc importados ou de origem | nfega O
desconhecida
au
5 Um ou mais casos cenfirmados ndo importades ou de origem descenhecida
au
Duas ou mais amostras ambientais positivas, semn diferencia¢do intratipica
au

Duas ou mais amostras ambientais positivas com identificagdo de virus selvagem ou
derivado da vacina
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AcoOes de resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

As acOes de Resposta a importacdo do virus da
poliomielite tém por base as recomendacdes da
OMS-Europa para paises de baixo risco de
transmissdao do virus da poliomielite apds
Importacao

(“Guidelines on responding to the detection of wild poliovirus in the WHO European Region”, OMS 2007,
disponivel em: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/86498/E91123.pdf)



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/86498/E91123.pdf
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Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

Acdes de Resposta organizadas em 5 componentes:
1. Coordenagdo e comunicagao
2. Gestao do doente e contactos
3. Vigilancia clinica e epidemiologica
4, Vigilancia e contencdo laboratorial
5

. Vacinacao
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AcOes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

O Hospital implementa as medidas adequadas a situacdo clinica do doente e efetua

Gdesta: £ colheita de fezes para envio ao INSA (vigilancia clinica e epidemioldgica).
oen e e ’ . . 7 . .
contactos O Coordenador Local/Delegado de Saude, solicita, se necessario, colheita de fezes a

contactos préoximos do doente (vigilancia clinica e epidemiolégica).
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Nivel de alerta 0

Vigilancia clinica e epidemiolégica (Vigilancia PFA - anexo VI)

O médico que diagnostique um caso possivel deve de imediato alertar o Responsavel Hospitalar da
Vigilancia da PFA.
O Responsavel Hospitalar pela Vigilancia da PFA deve:

a. Comunicar de imediato o caso ao Diretor Clinico do Hospital;

b. Notificar o caso, nas primeiras 24 horas, preenchendo o formulario de notificacdo de caso de Paralisia
Flacida Aguda ou de Poliomielite Aguda online no sistema SINAVE, através do link https://sinave.min-
saude.pt/sivdot/login.aspx ou pressionando o botao SINAVE das aplicacdes clinicas que ja dispdem desta
funcionalidade?’;

c. Solicitar ao INSA exames laboratoriais (gratuitos para o requerente) de amostras de fezes (instrucdes

de colheita: anexo VIII), até 14 dias ap6s o inicio da paralisia ou da suspeita clinica de poliomielite,
juntando cépia da notificacdo de caso, que deve ser impressa apos a sua submissao no SINAVE;

d. Promover a reavaliacao clinica do doente, nunca antes de 60 dias apds o inicio da paralisia ou
suspeita clinica de poliomielite, com o preenchimento e envio do formulario de notificacdo “Paralisia
Flacida Aguda - Reavaliacao 60 dias” no SINAVE ou através das aplicacBes clinicas que ja dispdem desta
funcionalidade?®, até 80 dias apds o inicio da paralisia ou suspeita clinica de poliomielite, para permitir o
posterior encerramento do caso.

O Coordenador Local/Delegado de Saude deve:

a. Promover, imediatamente apds rececdo da notificacdo via SINAVE, a realizacdo do Inquérito
Epidemiolégico, com o preenchimento online do respetivo formulario e o seu envio até 48 horas ap6s
a notificagao;

b. Identificar de imediato as pessoas que tiveram contacto proximo com o doente durante os periodos de
incubacdo ou de contagio (ponto 2 do capitulo 1), para detetar possiveis casos index ou secundarios
(utilizar a tabela “Identificacdo de contactos”, anexa ao formulario do inquérito epidemiologico, no
SINAVE);

desde
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http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sinave.aspx?v=b5ef3dfe-6f5f-4ce3-8e86-fabad33830bf
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx
https://sinave.min-saude.pt/sivdot/login.aspx

Programa Nacional de Erradicacao da

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Poliomielite: Plano de A¢ao Pos-Eliminacao

Nivel de alerta 0
Vigilancia clinica e epidemiolégica (cont.)

O Coordenador Local/Delegado de Saude deve:
c. Investigar fatores de risco do doente (no periodo de incuba¢dao) e dos seus contactos proximos,
nomeadamente:
i. Menos de 3 doses de vacina contra a poliomielite ou sem registo da vacina;
ii. Viagem recente a um pais de risco para a poliomielite;
iii. Residéncia em comunidade originaria de pais de risco para a poliomielite;
iv. Contacto proximo (exposicao a fezes ou secre¢des orais ou nasais) com doente com poliomielite/PFA;
v. Contacto proximo com uma pessoa vinda recentemente de um pais de risco para a poliomielite4,5;

d. Se ndo houver amostras de fezes ou se estas forem inadequadas (ponto 2.4. do capitulo I), investigar
laboratorialmente no INSA (instru¢des no anexo VIII) um maximo de 5 contactos préoximos <5 anos de
idade, até 35 dias apoés o ultimo contacto com o doente, priorizando os que possuirem fatores de risco
(preencher a tabela “Identificacdo de contactos”, anexa ao formulario do inquérito epidemioldgico, no
SINAVE, e enviar cOpia com as amostras ao INSA);

e. Validar e enviar a reavaliagcao clinica aos 60 dias no SINAVE, até 84 dias ap6s o inicio da paralisia ou
suspeita clinica de poliomielite, para permitir o posterior encerramento do caso.

O Coordenador Regional/Delegado de Saude Regional da area de residéncia do doente deve assegurar :

a. Realizacao urgente do inquérito epidemiolégico pelo Coordenador Local do Programa/Delegado de
Saude da area da residéncia do doente (e o da area do hospital onde o doente foi diagnosticado), através
do preenchimento do formuldrio no SINAVE) e eventual implementacdo de medidas (contactos ou
comunidade - ponto 1 do capitulo Ill);

b. Validagdo e envio do Inquérito Epidemiolégico no SINAVE, até 72 horas ap6s a notificacao;

c. Validacao e envio da reavaliacao clinica aos 60 dias no SINAVE, até 85 dias apds o inicio da paralisia ou
suspeita clinica de poliomielite, para permitir o posterior encerramento do caso.
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Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da

Poliomielite

O Hospital implementa as medidas adequadas
a situa¢do clinica do doente e efetua colheita
de fezes para envio ao INSA (vigilancia clinica e

Gestdo do epidemiologica).
doente e 8 e L ocal/Delesado de Satid
contactos oordenador Local/Delegado de Saude,

solicita, se necessario, colheita de fezes a
contactos proximos do doente (vigilancia clinica
e epidemiologica).

Além das ag¢des previstas no Nivel de alerta 0
(tabela XIV):

O Hospital implementa as medidas
adequadas ao isolamento do doente (ndo
existe tratamento especifico);

O Coordenador Local/Delegado de Saude
solicita, obrigatoriamente, colheita de
fezes a contactos préximos do doente.
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Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da

Vigilancia
clinica e
epidemiolédgica

Vacinagao

Poliomielite

O Coordenador Local deve:

Se ndo houver amostras de fezes ou se estas
forem inadequadas, investigar
laboratorialmente um maximo de 5
contactos préximos <5 anos de idade, até 35
dias apés o ultimo contacto com o doente,
priorizando os que possuirem fatores de risco
(preencher a tabela “ldentificacdo de
contactos”, anexa ao formulario do inquérito
epidemiologico, no SINAVE, e enviar copia com
as amostras ao INSA);

O Coordenador Local/Delegado de Saude
garante a verificacdo do estado vacinal de
todos os contactos proximos e a vacinacao dos
que ndo estiverem corretamente vacinados, de
acordo com a avaliacdo do risco (ponto 1 do
capitulo 1ll), mesmo que o caso tenha sido
excluido entretanto.

Além das a¢des previstas no Nivel de alerta O
(tabela XIV):

O Coordenador Local deve solicitar colheita
de amostras de fezes, para investigacao
laboratorial no INSA (anexo VIIl), de um
maximo de 5 contactos préximos <5 anos
de idade, priorizando os que possuirem
fatores de risco (preencher a tabela
“ldentificacdo de contactos”, anexa ao
formulario do inquérito epidemioldgico, no
SINAVE, e enviar cOpia com as amostras ao
INSA).

As acdes previstas para o Nivel de alerta 0
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Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

Gestao do
doente e
contactos

Além das acdes previstas no Nivel
de alerta 0 (tabela XIV):

O Hospital
medidas

isolamento do doente
existe tratamento especifico);

implementa as
adequadas ao
(nao

O Coordenador Local/Delegado
de Saude solicita,
obrigatoriamente, colheita de
fezes a contactos préximos do
doente.

Além das a¢des previstas nos Niveis de alerta0 e 1:

Na comunidade, os eventuais casos assintomaticos ou
sintomaticos sem critérios de internamento devem ficar
afastados da frequéncia de estabelecimentos de
educacdo e ensino e evitar contactos proximos (fezes e
secre¢cbes orais e nasais) com outras pessoas,
principalmente as que forem imunocomprometidas e as
menores de 7 anos de idade (se tiverem o esquema vacinal
incompleto) e reforcar as medidas de higiene, até que os
resultados laboratoriais indiquem que ja nao ha
excrecao do virus (vigilancia e contencao laboratorial).

Esta recomendacdo é especialmente importante se a pessoa
infetada for imunocomprometida, uma vez que a excrecao
do virus é potencialmente mais infeciosa e mais prolongada.

Os contactos préximos que possuam menos de trés
doses de VIP ou sem registo vacinal devem ficar afastados
da frequéncia de estabelecimentos de educacdo e ensino
até que os resultados laboratoriais indiguem que ndo ha
excrecdo do virus.



Vigilancia
clinica e
epidemiolégica

Vacinagao

Programa Nacional de Erradicacao da

Poliomielite: Plano de A¢ao Pos-Eliminacao
Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

Além das ag¢des previstas no Nivel de alerta
0:

O Coordenador Local deve solicitar
colheita de amostras de fezes, para
investigacao laboratorial no INSA (anexo
VIlI), de um maximo de 5 contactos
proximos <5 anos de idade, priorizando

0s que possuirem fatores de risco
(preencher a tabela “Identificacdao de
contactos”, anexa ao formuldrio do

inquérito epidemiologico, no SINAVE, e
enviar copia com as amostras ao INSA).

O Coordenador Local/Delegado de Saude
garante a verificacdo do estado vacinal de
todos os contactos proximos e a vacinagao
dos que ndo estiverem corretamente
vacinados, de acordo com a avaliacdo do
risco (ponto 1 do capitulo Ill), mesmo que
o caso tenha sido excluido entretanto.

desde
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Além das ac¢bes previstas nos Niveis de alertaO e 1:

O Coordenador Local realiza wuma investigacao
epidemiolégica mais detalhada do caso, que inclui a
identificagdo, caracterizacao e investigacao laboratorial
de todos os contactos préoximos, com colheita de 1
amostra de fezes por pessoa (anexo V) e envio ao INSA
(preencher a tabela “ldentificacdo de contactos”, anexa ao
formulario do inquérito epidemiologico, no SINAVE, e
enviar copia com as amostras ao INSA);

Além das ac¢bes previstas nos Niveis de alertaO e 1:
O Coordenador Local garante:

a. Avacinacao urgente dos casos assintomaticos e dos
contactos préximos imunocomprometidos,
independentemente do seu estado vacinal;

b. A verificacdo do estado vacinal de todos os contactos
proximos e a vacinacdo dos que ndo estiverem
corretamente vacinados (ponto 1 do capitulo Ill).
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Mais acoes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite:

Norma n® 017/2014 DGS de 27/11/2014



http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172014-de-27112014-pdf.aspx
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Poliomielite: Plano de Acdo Pés-Eliminacdo e

Acoes de Resposta a eventual importacao do virus da
Poliomielite

Relatorio Final

Apds 6 meses da identificacdo do ultimo caso de doenca, a
Equipa de Resposta a Emergéncia (ERE) deve elaborar um

relatorio de avaliacdo das acbes de resposta implementadas

>

para enviar a CNEP
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Avaliacao da estratégia de resposta a eventual
importacao do virus da poliomielite

v" Avaliacdao anual das atividades de vigilancia (Niveis de alerta O e 1),;

v" Recomendacdes anuais da RCC e atualizacbes das orientacdes da
OMS-Europa e da Global Poliomyelitis Eradication Initiative (GPEI);

v Resultados de eventuais exercicios de simulacao;

v Relatério final das a¢Bes de resposta implementadas na sequéncia
de uma importacao.
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Indicadores e metas nacionais anuais da vigilancia de casos possiveis e provaveis

Vigilancia
clinicae
epidemiolégica

Vigilancia
laboratorial

Indicadores

Taxa de incidéncia de PFA, ndo poliomielite, em criangas com <15 anos de idade

Percentagem de notificagdes enviadas pelo SINAVE nas 24h ap6s diagndstico

Percentagem de inquéritos epidemioldgicos validados e enviados a DGS até 72h
apos rececao da notificagdo

Percentagem de reavalia¢des clinicas validadas e enviadas pelos Responsaveis
hospitalares no SINAVE, aos 60-80 dias ap0s o inicio da paralisia (ou da suspeita
clinica de poliomielite)

Percentagem de casos validados pela DGS no SINAVE até 90 dias apds inicio da
paralisia (ou da suspeita clinica de poliomielite)

Percentagem de colheitas da 1% amostra de fezes efetuada em 48h apds o
diagnostico

Percentagem de colheitas de 1 amostra de fezes, até 14 dias apés inicio da
paralisia (ou da suspeita clinica de poliomielite)

Percentagem de amostras de fezes cuja demora entre 0 envio e a rece¢do no
INSA foi <72h

Percentagem de amostras recebidas no INSA em bom estado

Percentagem de resultados laboratoriais dos casos enviados ao requisitante <28
dias apds rececdo das amostras

Percentagem de resultados da caracterizacdo do virus da poliomielite <60 dias
apos o inicio da paralisia (ou da suspeita clinica de poliomielite)

Metas
>1/100.000
casos

> 80% casos

> 80% casos

> 80% casos

> 80% casos

> 50% casos

> 80% casos

> 80% amostras
> 80% amostras

> 80% casos

> 80% casos
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