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RESUMO

Introdugio: A paralisia flicida aguda (PFA) ¢ uma sindrome clinica que se distingue pela rapida diminui¢ao do tonus
muscular, resultando em paralisia ao longo de um periodo que varia de horas a semanas. Metodologia: Trata-se de
estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo, sendo intercruzados com os seguintes desctitores: Ano 1° sintoma
x Evolucio caso, Ano do primeiro sintoma x Classificagio final, Zona de Residéncia x Ano 1° Sintoma, junto as
Incidéncia nos trés estados, com base no sexo e com base na raga nos 3 estados a, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021. Resultados: A cura sem sequelas(756,6%), seguida por cura com sequelas (25,5%), Ign/Branco
(17%) e obitos por outra causa(0,9%). Nio foi registrado nenhum obito por PFA/Pélio na regiao. Discussio:
Obsetrvou-se uma quantidade significativa de dados registrados como “Ign/Branco”, indicando que as informacoes
ndo foram coletadas ou registradas até o momento da notificacao. No estudo em questdo, os descritores “Raca”,
“Classifica¢io”, “Zona de Residéncia” e “Desfecho” apresentaram resultados semelhantes, marcados como “Ign/
Branco”. Conclusao: Com base no exposto, pode se concluir que a incidéncia de PFA na regiao Sul do Brasil entre
2011 a 2021, foi maior no estado do Rio Grande do Sul e na area urbana, ganhando destaque a prevalencia de casos
em individuos do sexo masculino, brancos e com idade entre um a quatro anos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Paralisia flicida, Sul do Brasil

ABSTRACT

Introduction: Acute flaccid paralysis (AFP) is a clinical syndrome distinguished by a rapid dectease in muscle tone,
resulting in paralysis over a period ranging from hours to weeks. Methodology: This 1s a retrospective descriptive
%pidemiological study, cross-referenced with the following descriptors: Year 1st syrngcom x Case evolution, Year of

rst symptom x Final classification, Zone of Residence x Year 1st Symptom, together with Incidence in the three
states, based on gender and based on race in the 3 states a, in the E)eriod from January 2011 to December 2021.
Results: Cure without sequelae(756.6%), followed by cure with sequelae (25.5%), Ign/White (17%) and deaths from
other causes(0.9%). No deaths from AFP/Polio wete recorded in the region. Discussion: A significant amount of
data was recorded as “Ign/White”, indicating that the information had not been collected of recorded at the time of
notification. In the study in question, the descriptors “Race”, “Classification”, “Area of Residence” and “Outcome”
showed similar results, marked as “Ign/White”. Conclusion: Based on the above, it can be concluded that the incidence
of AFP in the southern region of Brazil between 2011 and 2021 was higher in the state of Rio Grande do Sul and in
the urban area, with a high prevalence of cases in white males aged between one and four years.
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INTRODUGCAO

A paralisia flacida aguda (PFA) é uma
sindrome clinica que se distingue pela rapida
diminuicio do ténus muscular, resultando em
paralisia ao longo de um periodo que varia de
horas a semanas. Essa condicdo interfere no
funcionamento do impulso nervoso, alterando
a despolarizacao e resultando em sinais como
hipotonia, arreflexia e atrofia muscular. 2

Historicamente a etiologia mais comum
que leva a PFA ¢ a poliomielite, porém apos a
sua erradicagdo as principais sdo a sindrome
de Guillain-Barré e a mielite transversa. Outras
causas também sao citadas, principalmente em
pacientes pediatricos, como encefalomielite
disseminada aguda, mielite infecciosa, miastenia
grave, encefalite do tronco encefalico e fraqueza
muscular funcional.

Globalmente a poliomielite, uma das
causas da PFA, estd proxima da erradicagao,
apresentando transmissao do tipo 1 do virus
apenas no Afeganistio e Paquistao, enquanto o
tipo 2 e 3 ja apresentam certificado de erradicagao.
Isso se deve ao controle da doenga, que teve inicio
na década de 1960, a partir do uso da Vacina
Oral Poliomielite (VOP) e a Vacina Inativada
Poliomielite (VIP), de modo que a vacinagiao
surgiu como o meio mais efetivo e viavel para o
controle dessa doenca infectocontagiosa. *

No Brasil a pdlio teve seu primeiro

surto registrado em 1911, e a partir do uso de

vacinas, vigilancia epidemiolégica e diagnéstico

laboratorial do virus o pais conseguiu controlar
a doenga, partindo de uma epidemia para
receber em 1994 o Certificado da Erradicacao
da Poliomielite. Apesar do ultimo caso registrado
no paifs ser de 1990, a pdélio no Brasil é uma
doenca de notificagdo obrigatéria e conta com
o Sistema de Vigilancia das Paralisias Flacidas
Agudas (SVE-PFA) que implica na notifica¢ao
compulséria de doengas neuroldgicas agudas que
apresentam paralisia flicida em pacientes com até
15 anos de idade. >°

Diante da erradicagao da poliomielite, a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) surge como a
principal responsavel por desencadear a Paralisia
Flacida Aguda. Essa sindrome apresenta uma
fisiopatologia autoimune que afeta os nervos e as
raizes nervosas de formaaguda. Ela é caracterizada
por um quadro de paralisia ascendente simétrica e
progressiva, podendo evoluir para disautonomia
e insuficiéncia respiratoria.

A incidéncia da SGB wvaria entre 0,89 e
1,89 casos para cada 100.000 habitantes. Essa
condicao ¢ mais predominante em adultos entre a
terceira e quinta década de vida, com predominio
para o sexo masculino. Geralmente, os casos se
desenvolvem cerca de um més apos um gatilho
infeccioso, frequentemente proveniente do trato
gastrointestinal ou vias respiratérias. Bactérias
como H. influenzae, Mycoplasma pneumoniae
e Campylobacter jejuni sio frequentemente
associadas, assim como virus como Epstein-Barr,

influenza, citomegalovirus e HIV.
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Além de fatores infecciosos, outros
gatilhos menos comuns, como vacinagao,
transplantes e lupus eritematoso sistémico,

também podem ser apontados. Os principais
sintomas da SGB sdo dor, parestesia e fraqueza
nos membros. A maioria dos pacientes atinge o
pico sintomatico em duas semanas, podendo a
condicao persistir por dias ou meses, seguida por
uma fase de regressao.

Embora o diagnostico seja essencialmente
clinico, exames como analise do liquor,
eletroneuromiografia e ressonancia magnética
podem ser uteis. O tratamento pode envolver
imunoglobulina ou plasmaférese, principalmente
em casos graves. A taxa de mortalidade associada
a SGB ¢é cerca de 2%, e aproximadamente
20% dos pacientes continuam a experimentar
alteragdes persistentes na marcha e fadiga apds a
resolu¢do dos sintomas agudos. ’

No Brasilem 2015 ocorreuumaumento na
notificacio dessa sindrome concomitantemente
ao surto de Zika virus, o que levantou a hipotese
de uma possivel relagao entre as duas doengas,
uma vez que a sindrome de Guillain-Barré
também pode ser desencadeada por infecgbes
virais. ®

Dentro do contexto brasileiro a regiao
Sul do Brasil apresentou cerca de 14% de todos
os casos notificados no pafs de PFA na década
de 2010. A partir do método desenvolvido
pela Organizacio Mundial da Saude (OMS)

e pela Organizacao Pan-Americana da Saude

(OPAS) para a analise de risco relacionado a

reintroduc¢ao do Poliovirus Selvagem (PVS) e do
Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV), o Brasil
esta atualmente classificado como de muito
alto risco. Esse método leva em consideraciao
variaveis como os niveis de imunidade, a
vigilancia epidemioldgica, fatores determinantes
e a incidéncia de casos e surtos de doengas. Um
exemplo disso é o estado do Rio Grande do Sul,
onde mais de 80% dos municipios apresentam
um nivel de risco classificado como muito alto
ou alto. *?

Além disso, o declinio na cobertura
imunoldgica, evidenciado no estado do Parana,
onde a taxa caiu de 90,5% em 2015 para 83,25%
em 2022, destaca essa regido como um potencial
ponto de reintroducao do virus da poliomielite.
10 Paralelamente, surtos de SGB, como o
ocorrido em 2015, e a possivel relagio com o
Zika virus evidenciam a necessidade de manter
a vigilancia epidemioldgica, a fim de identificar
quaisquer mudangas no numero de casos de
PFA e estabelecer correlagdes com suas causas
subjacentes e assim permitit a implementacio
oportuna de medidas de intervencdo na saude
publica em tempo habil, minimizando seus
impactos. Desse modo, o objetivo deste trabalho
¢ analisar os casos notificados de paralisia flacida

aguda na regiao sul do Brasil no perfodo de 2011
a2021. M
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METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico

descritivo retrospectivo baseado em dados
secundarios tendo como base de dados o Sistema
de Informacoes Epidemioldgicas disponiveis no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), pesquisando sobre Paralisia Flacida
Aguda, na regiao Sul, sendo intercruzados com os
seguintes descritores: Ano 1° sintoma x Evolu¢ao
caso, Ano do primeiro sintoma x Classificagao

final, Zona de Residéncia x Ano 1° Sintoma,

junto as Incidéncia nos trés estados, com base

no sexo e com base na raga nos 3 estados a, no

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

RESULTADOS

A Paralisia Flacida Aguda

(PEA)
apresentou 599 notificacdes na regiao Sul do
Brasil entre 2011 a 2021, sendo desses 54%
do sexo masculino. Ainda o estado com maior
numero de notificagdes no periodo foi o Rio

Grande do Sul (40%), seguido do Parana (39%) e
Santa Catarina (21%) (Tabela 1).

Tabela 1: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda na regido Sul do Brasil entre 2011 a 2021 com base no sexo.

Parana Santa Catarina | Rio Grande do Sul
Ano

M F M F M F
2011 13 11 7 6 3 6
2012 |7 4 6 11 16 13
2013 |8 11 8 6 10 15
2014 |17 18 4 3 12 11
2015 |27 14 1 2 18 8
2016 |22 12 11 7 20 16
2017 |22 14 10 6 13 9
2018 |19 10 7 4 14 14
2019 |12 14 4 9 17 18
2020 |8 8 5 2 4 5
2021 1 - 1 - - 1

A faixa etaria em anos de idade com maior
notificacio no estado do Parana, foi de 1 a 4
(34,3%), seguida de 10 a 14 (32%), 529 (27,5%) e
idade inferior a um ano (6,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda no estado do Parana entre 2011 a 2021 com
base na faixa etdria.

Faixa etaria
Ano

<1 1-4 5-9 10-14
2011 5 6 4 9
2012 - 5 2 4
2013 3 6 2 8
2014 3 13 7 12
2015 3 16 10 12
2016 1 11 13 9
2017 1 6 18 11
2018 - 13 8 8
2019 - 10 8 8
2020 1 6 3 6
2021 - 1 - -

No estado de Santa Catarina por sua 9 (28,3%), 10 a 14 (22,5%) e idade inferior a um
vez, a faixa etaria em anos que apresentou mais  ano (6,6%) (Tabela 3).

notificagoes foia de 1 a 4 (42,5%), seguida de 5 a

Tabela 3: Incidéncia de Paralisia Flicida Aguda no estado de Santa Catarina entre 2011 a 2021
com base na faixa etdria.

Faixa etaria
Ano

<1 1-4 59 10-14
2011 - 5 4 4
2012 2 6 5 4
2013 1 4 5 4
2014 1 1 1 4
2015 - 2 1 -
2016 1 9 4 4
2017 1 9 6 -
2018 - 7 2 2
2019 1 5 4 3
2020 1 2 2 2
2021 - 1 - -
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No estado do Rio Grande do Sul por sua 14 (28,3%), 529 (21,7%) e idade inferior a um ano
vez, a faixa etaria em anos que apresentou mais  (5,8%) (Tabela 4).

notificagoes foi a de 1 a 4 (44,2%), seguido de 10 a

Tabela 4: Incidéncia de Paralisia Flicida Aguda no estado do Rio Grande do Sul entre 2011 a
2021 com base na faixa etdria.

Faixa etaria
Ano

<1 1-4 5-9 10-14
2011 - 2 3 4
2012 1 13 7 8
2013 5 7 10 3
2014 - 15 3 5
2015 1 7 8 10
2016 - 23 7 6
2017 2 11 2 7
2018 1 13 6 8
2019 2 12 8 13
2020 1 3 1 4
2021 1 - - -

Em relacio a raca e as notificagoes de  parda (19,5%), ign/branco (9,5%), preta (2,6%),
PFA no estado do Parana, a que apresentou  amarela (1,8%) e indigena (0,4%) (Tabela 5).

maior incidéncia foi a branca (66,2%), seguido da

Tabela S: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda no estado do Parand entre 2011 a 2021 com
base na raga.

Raca
Ano

Ign/Branco | Branca Preta Amarela | Parda Indigena
2011 2 18 2 - 2 -
2012 - 7 - - 4 -
2013 4 10 2 - 3 -
2014 4 24 - 1 6 -
2015 4 32 - - 5 -
2016 4 18 - 1 11 -
2017 4 24 1 1 6 -
2018 - 21 1 1 6 -
2019 1 16 1 1 6 1
2020 3 9 - - 4 -
2021 - 1 - - - -
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No estado de Santa Catarina, por sua vez,  (0,8%) e amarela (0,8%). Nao foram constatadas
a raca de maior incidéncia foi a branca (90%), notificacdes de PFA na raca indigena no periodo

seguido de ign/branco (5,8%), parda (2,5%), preta  em questao (Tabela 6).

Tabela 6: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda no estado de Santa Catarina entre 2011 a 2021
com base na raca.

Raca
Ano

Ign/Branco | Branca Preta Amarela | Parda Indigena
2011 - 12 - - 1 -
2012 1 15 - - 1 -
2013 5 8 - 1 - -
2014 - 7 - - - -
2015 - 3 - - - -
2016 - 17 1 - - -
2017 - 16 - - - -
2018 1 9 - - 1 -
2019 - 13 - - - -
2020 - 7 - - - -
2021 - 1 - - - -

Por fim, no estado do Rio Grande do Sul,  branco (4,5%), amarela (0,4%) e indigena (0,4%)
a raca de maior incidéncia foi a branca (79,3%),  (Tabela 7).

seguido da parda (9,5%), preta (5,9%), ign/

Tabela 7: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda no estado do Rio Grande do Sul entre 2011 a
2021 com base na raca.

Raca
Ano

Ign/Branco | Branca Preta Amarela | Parda Indigena
2011 - 9 - - - -
2012 - 22 3 - 4 -
2013 2 19 1 - 3 -
2014 2 17 1 - 3 -
2015 - 3 - - - -
2016 2 30 3 - 1 -
2017 - 18 1 - 3 -
2018 1 23 2 - 2 -
2019 1 28 2 1 3 -
2020 - 6 - - 2 1
2021 - 1 - - - -
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Na Regiao Sul, por sua vez, a classifica¢ao
final do caso que apresentou mais notificagoes
foi os casos descartados (83%), seguida por
(13,9%), (2,3%),

associado a vacina(0,5%) sendo 1 no estado de

Ign/Branco inconclusivo

Santa Catarina, 2 do no de Rio Grande do Sul, ¢
compativel (0,1%) com 1 caso em Santa Catarina.

Nio foi registrado nenhum caso confirmado de

poliovirus selvagem na regiao. (Tabela 8)

Tabela 8: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda na regido Sul entre 2011 a 2021 com base na classificagio

final do caso.

Classificacio
Estado Ign/ Descartado Inconc | Confir | Compa Confir Associ
Branco lusivo mado tivel mado ado a
Poliov PVDV Vacina
irus
Selvag
em
Parana 46 226 4 - - - -
Santa 13 102 3 - 1 - 1
Catarina
Rio 30 202 8 - - - 2
Grande
do Sul
Total 89 530 15 - ! - 3

Na Regido Sul, por sua vez, a zona de

residéncia que apresentou mais notificagdes foi a

urbana(70,8%), seguida por Ign/Branco (21,7%),
rural (6,4%) e periurbana(0,9%) (Tabela 9).

Tabela 9 : Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda na regifio Sul entre 2011 a 2021 com base na

zona de residéncia.

Zona de Residéncia

Estado Ign/Branco | Urbana Rural Periurbana
Parana 55 200 21 -

Santa 33 78 5 4

Catarina

Rio Grande | 51 174 15 2

do Sul

Total 139 452 41 6
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Na Regiao Sul, por sua vez, o desfecho
final do caso que apresentou mais notificagoes foi

a a cura sem sequelas(756,6%), seguida por cura

com sequelas (25,5%), Ign/Branco (17%) e 6bitos
por outra causa(0,9%). Nao foi registrado nenhum

6bito por PFA/Pdlio na regido. (Tabela 10).

Tabela 10: Incidéncia de Paralisia Flacida Aguda na regido Sul entre 2011 a 2021 com base

no desfecho do caso.

Desfecho
Estado Ign/Branco | Cura com | Cura sem | Obito por| Obito por outra
sequela sequela PFA/Polio causa

Parana 30 77 167 - 2

Santa 23 27 69 - 1

Catarina

Rio 56 59 124 - 3

Grande do

Sul

Total 109 163 360 - 6
DISCUSSAO os 10 casos encontrados por Rocha et al. (2005) ou

A prevalencia de PFA em individuos do
sexo masculino e com faixa etiria de 0 a 4 anos
como relatado no presente estudo, corrobora com
os achados de Bao et al. (2023), que constaram
incidencia semelhante em seu estudo.

Notou-se que a zona de residéncia
predominante dos casos na regiao Sul foi a urbana
com 452 casos, evidenciada na tabela 9. Trajano
et al (2020) apontou que ambientes urbanos
estdo mais propensos a ter uma incidéncia maior
de casos, principalmente devido a fatores como
supetlotagdo populacional e com isso menor
facilidade em obter atendimento médico. >

Quantos aos casos associados a vacina
foram notificados 3 casos na regiao Sul durante
o periodo analisado, uma quantidade significativa

quando comparado com analises nacionais como

os 7 casos por Alves et al.(2021). '

Conforme identificado  por  Alves

et al. (2021), observou-se uma quantidade
significativa de dados registrados como “Ign/
Branco”, indicando que as informagdes nao
foram coletadas ou registradas até o momento da
notifica¢ao. No estudo em questao, os descritores
“Raca”, “Classificacao”, “Zona de Residéncia” e
“Desfecho” apresentaram resultados semelhantes,
marcados como “Ign/Branco”. Essa auséncia de
informagao compromete a analise e a vigilancia
epidemioldgica, que sao ferramentas essenciais
para o controle e o planejamento da saude publica
na manutencao da erradicacao de doencas como
a poliomielite. "

No decorrer do periodo sob anilise, nao
houve registro de Obitos atribuidos a “PFA/

Polio” (conforme Tabela 10). Isso esta alinhado
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com a certificacao de Erradicaciao da Poliomielite
que o Brasil mantém desde 1994, respaldando
as medidas implementadas para alcancar essa
conquista, como a administra¢do de vacinas e a
vigilancia epidemiol6gica(SANTOS et al., 2022).*

CONCLUSOES

Com base no exposto, pode se concluir
que a incidéncia de PFA na regiao Sul do Brasil
entre 2011 a 2021, foi maior no estado do Rio
Grande do Sul e na area urbana, ganhando
destaque a prevalencia de casos em individuos do
sexo masculino, brancos e com idade entre um a
quatro anos. Além disso, pode se constatar que
para a maior parte dos casos nao foi possivel obter
um diagnostico final e dentre a totalidade, obteve-
se a cura sem sequelas. Ainda, cabe ressaltar que
nao foram registrados casos de 6bito por polio.
Por fim, a PFA deve ser tratada com cautela, visto

a alta incidéncia de casos na regiao Sul do Brasil.
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