Seminario Estadual de Vigilancia discute
prevencao a poliomielite

Qua 14 setembro

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) realizou nesta quarta-feira, na Cidade
Administrativa, o Seminario da Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas e da
Poliomielite. O objetivo do encontro foi fortalecer o acompanhamento do cenario em Minas.

O evento reuniu profissionais de saude das Unidades Regionais de Saude. Na abertura, a diretora
de Vigilancia Epidemioldgica da SES-MG, Marcela Lencine, pontuou que o Brasil € considerado
um pais com alto risco para reintroducao da poliomielite. “Este seminario acontece num momento
muito oportuno, considerando o cenario internacional da doenga, com indicativo de circulagédo do
virus em Nova lorque, e também as coberturas abaixo do esperado nas campanhas de
multivacinagao e de vacinagao contra a polio”, explica Marcela.

Ja o coordenador de Doencgas e Agravos transmissiveis da SES-MG, Gilmar Rodrigues, destaca a
importancia de se refletir sobre as agdes de vigilancia para avaliar possiveis medidas para evitar a
reintroducao da poliomielite no pais e em Minas.

Segundo a referéncia técnica da coordenacao de Agravos Transmissiveis, Fabiana Cristina da
Silva, conhecer melhor as questdes clinicas e os diagndésticos sado etapas fundamentais para
potencializar o trabalho de prevencao. “Embora nao haja registro de circulacao do virus da pélio no
pais, a doenga permanece endémica no Paquistao e no Afeganistdo. Além disso, o cenario de
cobertura vacinal abaixo da meta preconizada eleva a preocupacao de reintroducéo da pélio no
Brasil”, pontua Fabiana.

Cobertura em Minas

A principal medida de prevencao da doencga é a vacinagdao. Em Minas Gerais, a estimativa
populacional é de 1.045.371 criangas com menos de 5 anos. Até 0 momento, 592.895 foram
vacinadas. A cobertura vacinal total do estado é de 56,72%, de acordo com painel do Ministério da
Saude.

A vacina é indicada para quais faixas etarias?

A vacina é gratuita e esta disponivel nos postos de saude de todo o pais. O esquema vacinal contra
a poliomielite é composto por trés doses injetaveis no primeiro ano da crianga, aplicadas aos 2,4 e
6 meses de vida, com intervalo de 60 dias entre as doses.

Depois, aos 15 meses de idade deve ser administrada a primeira dose de reforgo. O segundo
reforco devera acontecer aos 4 anos de idade. Para essas duas doses, é realizada a administragdo
de duas gotas, exclusivamente pela via oral,


http://www.saude.mg.gov.br

Historico

A poliomielite € uma doencga contagiosa que, por meio do contato direto com fezes ou com
secrecdes eliminadas pela boca de pessoas infectadas, pode contaminar criancas e adultos.

Fabiana Cristina da Silva explica que ndo ha um tratamento especifico para a pélio e que
aproximadamente 1% das infeccées causadas resulta em paralisia flacida, de inicio subito e que
afeta, em regra, um dos membros inferiores. “As sequelas da poliomielite normalmente sdo motoras
e ndo tém cura”, explica a técnica.

Em 1961 ocorreu a introducao da vacina contra a poliomielite oral (VOP) no Brasil, com a
realizacao de vacinagdées em municipios de SP e do RJ.

Em 1980 no Brasil foi estabelecida a estratégia dos dias nacionais de vacinacao contra a
poliomielite, realizados, em 14/6 e 16/8, produzindo impacto imediato, com drastica reducéo do
namero de casos da doenca em sequéncia a ado¢ao de medidas como a vacinagado em massa em
um unico dia.

Em 1986 foi criado o Zé Gotinha, marca-simbolo da erradicagdo da poliomielite, figura bastante
conhecida na saude publica brasileira. Desde entédo, o personagem aparece em todas as
campanhas de imunizagéo e, atualmente, é simbolo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

*Este conteudo foi produzido durante o periodo de restricdo eleitoral e publicado somente apos a
oficializagdo do término das eleiges.



