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26 de Julho de 2022 

Ana Carolina Cunha Marreiros 
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizações 
Departamento de Imunização e Doenças Transmissíveis 
Secretaria de Vigilância em Saúde 
Ministério da Saúde 



Panorama Global da Poliomielite – PVS e cPVDV 

Data in WHO HQ as of 19 Jul. 2022 
1Excludes viruses detected from environmental surveillance;   2Onset of paralysis 20 Jul. 2021 to 19 Jul. 2022 

WPV1 cases (latest onset)

Pakis tan 12 18-Jun-22

Mozambique 1 25-Mar-22

Afghanis tan 4 14-Jan-22

Malawi 1 19-Nov-21

cVDPV1 cases (latest onset)

Madagascar 12 27-Mar-22

cVDPV2 cases (latest onset)

Ghana 1 04-Jun-22

Benin 2 25-May-22

Niger 24 23-May-22

Nigeria 307 15-May-22

Chad 8 11-May-22

DR Congo 80 24-Apr-22

Algeria 1 11-Apr-22

Mozambique 5 26-Mar-22

Yemen 119 21-Mar-22

Eri trea 2 02-Mar-22

Somal ia 2 18-Feb-22

Togo 1 21-Jan-22

Ukra ine 2 24-Dec-21

Senegal 3 27-Oct-21

Cameroon 3 11-Oct-21

Ethiopia 1 16-Sep-21

Tajikis tan 1 25-Jul -21

cVDPV3 case (latest onset)

Is rael 1 12-Feb-22
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Vacina oral poliomielite trivalente (VOPt) 
 

Cada dose de 0,1mL contém: 
 
 
 
 
 
 
 
 Concentrações diferentes para cada tipo dentro da mesma vacina 
 Balanço na formulação 
 Replicação eficiente tipo 2 – trato gastrointestinal 
 Concentração Tipo 2 = Tipo 1 ou 3              replicação sofrerá interferência 
  

Poliovírus atenuados tipo 1 1.000.000CCID50 

Poliovírus atenuados tipo 2 100.000CCID50 

Poliovírus atenuados tipo 3 600.000CCID50 



Poliovírus  

Selvagem 
 (PVS)  

Derivado da 
vacina  
(PVDV)  

1 
2 3 

 
Último vírus 

isolado foi na 
Índia em 1999 

 
Declarado 
erradicado 
Setembro 

2015 

 
Último vírus 
isolado na  
Nigéria em 

2012 
 

Declarado 
erradicado 
Outubro de 

2019 

Circula em 
2 países: 

Paquistão e 
Afeganistão 

É um vírus que 
sofreu mutação 
em mais de 1% 

em relação a cepa 
original Sabin 
(PVDV) e que 

recobrou a 
neurovirulência. 

iPVDV 

(i de imunodeficiência) 

cPVDV 

(c de circulante) 

aPVDV 

(a de ambíguo) 

Associado à vacina 
(PPAV)  

VOP vacina oral contra poliomielite 

VIP vacina inativada contra poliomielite 

cPVDV poliovírus circulante derivado da vacina 
oral poliomielite 

iPVDV poliovírus derivado da vacina oral 
poliomielite associado a imunodeficiências 

aPVDV poliovírus ambíguo derivado da vacina 
oral poliomielite 

PAVV poliomielite paralitica associada à vacina 
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Certificados de Erradicação do poliovírus selvagem tipo 2 e 3 



Iniciativa Global de Erradicação da Pólio 

 41ª Assembleia Mundial da Saúde em 1988 - delegados de 166 Estados-Membros 
adotaram uma resolução histórica (WHA 41.28) para a erradicação mundial da 
poliomielite. Ela marcou o lançamento da Iniciativa Global de Erradicação da 
Pólio, liderada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), Rotary, CDC e o Fundo 
das Nações Unidas para a Infância (UNICEF).    

 

 Redução de mais de 99% dos casos 

 

   Redução do número de países com poliomielite endêmica de 125 a 2 

 

   Mais de 10 milhões de casos de poliomielite evitados 

 



Iniciativa Global de Erradicação da Pólio 

 Durante as duas últimas décadas do Século XX a erradicação do poliovírus parecia ser realidade e muitos países 
foram decretados como livres do vírus selvagem: 

 

 1994 - a OMS, certificou os países da Região das Américas, incluindo o Brasil, como livres da pólio; 

• implementação, em âmbito nacional, das ações de vigilância, prevenção e controle da doença.  

 

 2000 - Região do Pacífico Ocidental 

 

 2002 - Região Européia 

 

 2014 – Região do Sudeste Asiático 

 

 2020 – Região Africana 

 

 80% da população mundial vive em regiões certificadas como livre da pólio  

 

  A Região do Mediterrâneo Oriental ainda não foi certificada 



Últimas notificação de casos de poliomielite nos países da Região das 
Américas 



 Reflete abordagens integradas que devem ser implementadas para cumprir a 
promessa de erradicar a pólio. 
 

 Desenvolvido pela Iniciativa Global de Erradicação da Pólio (GPEI), em consulta com 
as autoridades sanitárias nacionais, iniciativas globais de saúde, peritos científicos, 
doadores e outras partes interessadas. 

 
 Aborda a erradicação da poliomielite causada por poliovírus selvagem ou poliovírus 

circulante derivado da vacina 
 

Estratégia de Erradicação da Pólio 2022-2026: Cumprindo uma Promessa 
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Objetivos estratégicos 

Criar um senso de urgência e responsabilidade para gerar maior vontade 
política reformulando a relação da GPEI com os governos e sistematizando 
a advocacia política. 

Incentivar a adoção da vacina por meio do envolvimento da comunidade 
adaptado ao contexto, pois reduz a recusa e aumenta o compromisso da 
comunidade com a imunização infantil. 

Acelerar o progresso intensificando os esforços de integração com uma 
gama mais ampla de parceiros em imunização, cuidados essenciais de 
saúde e serviços comunitários. 

Aumentar os sucessos da linha de frente por meio de modificações nas 
operações de campanha e operações de resposta a surtos, incluindo 
reconhecimento e capacitação do pessoal da linha de frente. 

Melhore os esforços de detecção e resposta por meio de um sistema de 
vigilância sensível que fornece ao programa informações vitais para ação. 
 

Agenda prioritária visando alcançar e sustentar um mundo livre da poliomielite 

Estratégia de Erradicação da Pólio 2022-2026: Cumprindo uma Promessa 
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Cenário da Poliomielite no Brasil 

 1961 - iniciaram-se as ações de combate a pólio com a vacinação de forma não 

sistematizada 

 1980 - Primeira Campanha Nacional de Vacinação contra a Poliomielite 

 1989 - último poliovírus selvagem no Brasil  

 1991 - A Região das Américas registrou o último caso de poliomielite  

 1994 - A Região foi certificada como área livre de circulação do poliovírus selvagem  

 

UF Município 
Tipo do vírus 

isolado 
Ano 

Paraná Campo Largo P2 1986 

Ceará Crateús P3 1988 

Paraíba Souza P1 1989 

Últimos poliovírus selvagens isolados por Unidade Federada, Brasil. 

Fonte: GT-Pólio/CGDT/DEVIT/SVS/MS 



Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS 

Coeficiente de incidência de Poliomielite e Cobertura Vacinal (VOP), em 
Campanhas,  Brasil, 1968 – 2021 



Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em crianças menores que 1 ano 

de idade, por unidade da Federação, no Brasil, em 2016 a 2022* 

Desde 2016 a meta de 95% de cobertura vacinal 

da poliomielite em crianças menores de 1 ano 

de idade não é atingida.  

Em 2021 a cobertura vacinal da poliomielite 

(VIP) em crianças menores de 1 ano de idade 

ficou em 69,93%. 

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL CONTRA PÓLIO NO BRASIL 

*Dados preliminares. 

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Acesso em 25/07/2022. 
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Imunidade 

Cobertura Administrativa <80% 80-89% 90-94% 95-100% >100 Total para os 5 anos Total Total 

8 5 2 0 2 40 54 100 

Cobertura com VIP2 <80% 80-89% 90-94% 95-100% >100     
8 5 2 0 2     

Se o país realizou uma campanha de vacinação contra a 
poliomielite no período de 2017-2020,  alcançou  cobertura 
>95% no município? 

Não Sim NA     

6 0 0     

Vigilância 

% de unidades notificadoras que enviaram informação em 
todas as semanas durante o período avaliado (2020) 

< 80% >80% 

Não conta com 
unidades 

notificadoras     36   
8 0 8     

Taxa PFA <1 >1     
8 0     

Casos de PFA com notificação oportuna (antes de 14 dias 
desde o inicio da paralisia) 

< 80% >80%     
5 0     

Casos de PFA investigados em menos de 48 horas 
< 80% >80%     

5 0     

Casos de PFA com amostra adequada de fezes 
< 80% >80%     

5 0     

Casos de PFA com seguimento nos 60 dias 
< 80% >80%     

5 0             

Determinantes 

Porcentagem da população com acesso aos serviços básicos 
de água 

<90% >90%         10   
5 0     

Porcentagem da população com acesso aos serviços básicos 
de saneamento 

<90% >90%     

5 0             

Análise de risco - componentes e os critérios 

Para municípios com >100.000 crianças menores de 15 anos ou que tenham tido casos de PFA 
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Análise de risco - componentes e os critérios 

Imunidade 

Cobertura Administrativa 
<80% 80-89% 90-94% 95-100% >100 Total para os 5 anos Total Total 

10 6 3 0 3 50 68 100 

Cobertura con IPV2 <80% 80-89% 
90-
94% 

95-
100% >100     

10 6 3 0 3     

Se o país realizou uma campanha de vacinação 
contra a poliomielite no período de 2017-2020,  
alcançou  cobertura >95% no municipio? 

Não Sim NA     
8 0 0     

Vigilância 

% de unidades notificadoras que enviaram 
informação em todas as semanas durante o 
periodo avaliado (2020) < 80% >80% 

Não conta com 
unidades 

notificadoras     20   
10 0 10     

Buscas ativas institucionais em pelo menos um 
establecimento de saúde do municipio 

Não Sim     
10 0     

Determinantes 

Porcentagem da população com acesso aos 
servicios básicos de água 

<90% >90%         12   
6 0     

Porcentagem da população com acesso aos 
serviços básicos de saneamento 

<90% >90%     
6 0             

Para municípios com <100.000 crianças menores de 15 anos ou que tenham tido casos de PFA 
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Análise de risco para poliomielite de acordo com os níveis de risco, Brasil, 2021. 

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. 
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Distribuição dos municípios da faixa de fronteira e defrontes com o mar de 
acordo com os níveis de risco, Brasil, 2021. 

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. 
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Distribuição dos municípios com população superior ou inferior a 100.000 
habitantes menores de 15 anos de idade, Brasil, 2021 

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. 
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Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. 

Número de municípios distribuído por Unidades Federadas e classificação de risco, 

Brasil, 2021. 

Nas 27 UF a maior parte dos 
municípios encontra-se 
classificada como de alto 
risco e muito alto risco, o 
que corresponde a 4.713 
(84,61%). 
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Distribuição das capitais com 
população superior ou inferior a 
100.000 habitantes menores de 
15 anos de idade, Brasil, 2021. 

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. 



Avaliação da qualidade da VE de PFA é realizada com base em  4 indicadores: 
 

- Taxa de notificação: 
1 caso por 100.000 hab. < 15 anos de idade; 

 
- Coleta oportuna de fezes:     
80% dos casos com uma amostra coletada até o 14º dia do início do déficit motor; 

 
- Investigação em 48 horas: 
80% dos casos com investigação iniciada em até 48 horas após a notificação;  

 
- Notificação negativa/positiva: 
80% das fontes notificadoras informando semanalmente a ocorrência ou não de casos de 
PFA em    < 15 anos de idade.  

 
 

Vigilância das Paralisias Flácidas Agudas 



Taxa de Notificação de PFA por 100.000 hab. < 15 anos de idade, Brasil, 2010 a 
2021*: 

Meta: 
1/100.000 hab. 

< 15 anos 

*dados preliminares 
Fonte:CGPNI/DEIDT/SVS/MS.  

Vigilância das Paralisias Flácidas Agudas 



Indicadores de Qualidade da VE de PFA/Poliomielite, Brasil, 2010 a 2021*: 

Meta: 80% 

*dados preliminares 
Fonte:CGPNI/DEIDT/SVS/MS.  

Vigilância das Paralisias Flácidas Agudas 
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Índice de atendimento total de água e de atendimento total 
de esgoto, Brasil, 2020. 

Fonte: Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento – SNIS. Disponível em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-

saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua. Acessado em 29/03/2022. 

http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
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13ª Reunião da Comissão Regional de Certificação (RCC) de Erradicação da Poliomielite 
para a Região das Américas – entre 13 de outubro e 30 de novembro de 2021.  
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Detecção de poliovírus derivado vacinal tipo 2 (PVDV2) nos Estados 
Unidos 



Causas relacionadas às baixas coberturas vacinais 

BAIXAS COBERTURAS 
VACINAIS / 

POPULAÇÃO 
DESPROTEGIDA 

Baixa percepção 
de risco de 

doenças 
imunopreveníveis 

Dificuldades no 
acesso aos 
postos de 
vacinação 

Rotatividade de 
recursos 
humanos 

Migração de 
dados entre 

sistemas 

Comunicação 
social frágil 

Percepção dos 
pais e/ou 

responsáveis 
sobre a 

importância da 
vacina 

Estruturas dos 
serviços de 
vacinação  



POPULAÇÃO 
PROTEGIDA 

Atualização do 

Calendário 

Nacional de  

Vacinação/ 

normas e 

procedimentos 
Apoio aos 

estados e 

municípios 

Apoio Nies na 

aquisição de 

imunobiológico

s 

Orientar a 

Rede de Frio 

Preparar e 

dar suporte 

ao sistema de 

informação 

Vigilância 

da 

cobertura 

vacinal e 

EAPV 

Orientar os 

CRIE* - 

vacinação de 

grupos 

especiais 

Trabalho 

integrado com 

as  sociedades 

científicas, de 

classe e outros 

Qualificação 

de recursos 

humanos  

Monitoramento 

Rápido de 

Cobertura 

(MRC) 

Inovar/aperfeiçoar 

prevenção e 

controle das 

doenças imuno-

preveníveis** 

Vigilância 

de doenças 

imuno-

preveníveis 

Vigilância e 

imunização 

fortalecidas/ 

articuladas 

com a SAPS 

AMPLIAR 

COBERTURA

S VACINAIS 

AÇÕES PARA O ALCANCE DAS CV 

*Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais. 

**introdução de novas vacinas ou grupos, medicamentos, técnicas de diagnóstico. 

Imuniza-SUS e 

ações de 

comunicação 




