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eemmene  DIFeccao-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: Programa Nacional de Erradicagédo da Poliomielite N°: 08/DSPS
Plano de Acgéo Pés-Eliminagéo DATA: 04/05/04

Para: Administrac6es Regionais de Saude; Centros Regionais de Saude Publica;
Hospitais e Laboratérios pablicos, privados, de investigagao e de ensino;
Autoridades de Saude

Contacto na DGS: Dra. Maria da Graga Freitas; Dra. Ana Maria Santos Silva
Contactos no INSA: Doutora Teresa Paixao, Doutora Helena Rebelo de Andrade

Na sequéncia da publicacdo do Despacho n°. 1191/2004 (22 série) de 23 de
Dezembro, do Ministro da Saude, publicado no Diario da Republica n°. 16 — Il Série, de
20 de Janeiro de 2004, divulga-se o Plano de Accdo Pdés-Eliminacdo da Poliomielite

em Portugal, aprovado por este despacho, que se transcreve:

"O Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite esta integrado no programa e
estratégia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de erradicar a poliomielite do
mundo, tendo sido divulgado pela Direccdo-Geral da Saude através da circular
normativa n°® 15/DSSP de 3 de Outubro de 1995, posteriormente revogada pela
circular normativa n° 7/DSPS, de 8 de Junho de 1999, que reforgou a operacionalidade
do Programa de Vigilancia Clinica, Epidemiolégica e Laboratorial da Paralisia Flacida
Aguda (PFA).

Em Junho de 2002, a OMS declarou a regidao europeia livre de poliomielite
apos certificacdo por parte dos 51 Estados membros, entre os quais Portugal,
da néo circulacéo de virus polio selvagem e da capacidade de manter o Pais

livre de poliomielite através do plano de accéo pos-eliminagéo.

Assim, de acordo com as orientacdes da OMS, a Direccédo-Geral da Saude e o
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge elaboraram um plano de acc¢éo
pos-eliminacdo, com a finalidade de manter o Pais livre de poliomielite apés a
certificacdo da eliminacdo da poliomielite na regido europeia. O referido plano
de accao esta integrado no Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite
que, por sua vez, sera incluido no Plano Nacional de Saude e tem como

objectivos garantir:




elevados niveis de cobertura vacinal;

a manutencdo do programa de vigilancia clinica, epidemioldgica e
laboratorial da PFA;

a contencao de virus polio selvagem em laboratérios.

A monitorizacdo deste plano e a sua avaliacdo competem a DGS e ao INSA,
sendo acompanhado e verificado pela OMS.

Este plano de accdo destina-se aos profissionais e servicos de saude e de
investigacdo, publicos e privados, e a sua execucao far-se-4 em colaboragéo
com outros ministérios de acordo com a legislagdo em vigor e em consonancia

com os poderes de autoridade de salde no que se refere a salvaguarda da
saude publica.

Reconhecida a necessidade de serem garantidas condicbes para manter
Portugal livre de poliomielite no periodo pos-eliminacédo e até a erradicacao da

doenca, aprovo o Plano de Accdo Poés-Eliminacdo da Poliomielite, que sera
divulgado pela Direccdo-Geral da Saude através de circular normativa.

Lisboa, 23 de Dezembro de 2003

O Ministro da Saude, Luis Filipe Pereira”.




PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICACAO DA POLIOMIELITE
Plano de Accdo P6s-Eliminacéo’

Desde 1995 que em Portugal estd em vigor o Programa Nacional de Erradicacdo da
Poliomielite integrado no Programa e Estratégia da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de erradicar a poliomielite do Mundo.

O Programa foi divulgado através de duas circulares normativas a Ultima das quais
(Circular Normativa n° 7/DSPS de 08/06/1999) esteve em vigor até a data ficando
revogada pela presente circular.

A capacidade de manter de forma sustentada elevadas taxas de cobertura vacinal e
o cumprimento do Programa de Vigilancia Clinica, Epidemiolégica e Laboratorial da
Paralisia Flacida Aguda (PFA) permitiram que a OMS declarasse Portugal como
Pais livre de poliomielite.

Com efeito, em Junho de 2002, a OMS declarou a regido europeia livre de
poliomielite apds certificacdo por parte dos 51 paises da Regido da ndo circulacao
do virus polio selvagem e da capacidade de se manterem livres de polio através da
aplicacdo de um Plano de Accao P6s-Certificacdo/Eliminacao.

O Plano de Accéo Pos-Eliminacéo tem como finalidade manter o Pais livre de polio
garantindo:

Elevados niveis de cobertura vacinal em todo o Pais;

Vigilancia clinica, epidemioldgica e hboratorial para detectar precocemente
virus polio selvagem importado ou virus polio de origem vacinal (POV);

A contencao de virus polio selvagem em laboratorios.

A monitorizacdo do Plano de Accao Poés-Eliminacéo e a sua avaliacdo competem a
Direccdo Geral da Saude (DGS) e ao Instituto Nacional de Saude (INSA), sendo
acompanhada pela OMS.

A operacionalizacéo e desenvolvimento do Plano de Ac¢do compete aos Hospitais e
Laboratorios publicos, privados, de investigagdo e de ensino e as Autoridades de
Saude. Nas Instituicbes e Servicos mencionados o cumprimento do Plano é
coordenado pelo responsavel para o efeito designado.

O Plano que agora se divulga sera reavaliado caso se venha a verificar a situagao
prevista no nivel 3 (caso confirmado causado por virus polio selvagem).

! Adaptado do Plano proposto pela Organizacéo Mundial de Satide em Abril de 2002



Assim, devem ser desenvolvidas actividades nas seguintes vertentes:
1. VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE

A vacinacao far-se-4 com vacina oral (VAP) ou vacina inactivada (VIP) contra a
poliomielite, conforme as orientacdes que estiverem em vigor no Programa Nacional
de Vacinacao (PNV).

1.1 Manter elevados niveis de cobertura vacinal, a fim de prevenir a

disseminacao de virus polio selvagem no caso de eventual importacdo e também a
disseminacdo de virus polio de origem vacinal.

Assim, € necessario assegurar:

Coberturas vacinais 5% para a primovacinacdo com 3 doses de vacina
contra a poliomielite, no primeiro ano de vida. Esta meta deve ser atingida a
nivel nacional, regional e local de forma a que ndo se verifiguem assimetrias
locais ou regionais nem “bolsas” de susceptiveis. As coberturas vacinais
devem ser monitorizadas regularmente. A monitorizacdo das coberturas sera
brevemente realizada com recurso ao modulo de vacinacdo do SINUS
(Sistema de Informagcdo para Unidades de Saude), processo totalmente
informatizado o que permitira a vigilancia continua das mesmas desde o nivel
nacional a freguesia.

Deve ser dada especial atencdo a monitorizacdo do estado vacinal das
populacdes de alto risco, tais como grupos de imigrantes, refugiados, e
grupos minoritarios (ex. individuos de etnia cigana). Especial atencao devera
ser dada aos bairros onde residem cidaddos provenientes de Angola e de
Cabo Verde dada a realidade epidemioldgica referente a poliomielite nestes
paises e as nossas ligacdes aos mesmos. A probabilidade de um eventual
portador de virus polio selvagem proveniente de um daqueles paises vir
residir para junto da sua comunidade de origem € grande, e, nesse sentido,
essa comunidade deve estar suficientemente protegida em termos imunitarios
para minimizar o risco de ocorréncia de casos secundérios e a disseminagao
do virus selvagem.

Neste sentido, os Centros de Saude em cuja area de influéncia existam
“bolsas” com populacdes desfavorecidas e pouco integradas
socialmente devem proceder, anualmente, a identificacdo e caracterizacao
das mesmas (actualizando informacao ja existente, na maioria das situacoes).
Esta caracterizacdo das “bolsas” desfavorecidas far-se-4 envolvendo os
lideres comunitarios de forma a garantir o éxito da tarefa.

Da caracterizacdo das referidas “bolsas” fara obrigatoriamente parte o
apuramento de coberturas vacinais nos menores de 15 anos.

Cada Centro de Saude, de acordo com a sua realidade, implementara as
medidas pertinentes para que as coberturas vacinais contra a poliomielite
nestas “bolsas” sejam semelhantes as da populacdo em geral. Assim, devem
ser vacinadas todas as criancas e adolescentes ndo vacinados ou com doses
da vacina em atraso. Este esforco deve ser aproveitado para a actualizacao
de todas as vacinas do Programa Nacional de Vacinacéo (PNV) nas criancas
e adolescentes em causa.



1.2 Ocorréncia de um _ou mais_casos _clinicos_suspeitos _de poliomielite ou
isolamento_de qualguer _tipo de virus polio associado a factores de risco
especificos.

Devem ser implementadas as seguintes medidas adicionais de vacinagao:

Nivel 1 - “Caso urgente” com suspeita de poliomielite (ver definicdo na
pagina 7)

1. Vacinar os contactos proximos (ex. conviventes e contactos hospitalares) de
qualquer idade que ndo estejam vacinados ou que tenham o esquema vacinal
incompleto;

2. ldentificar e vacinar as criangas (colegas de escola/instituicdo, companheiros
de brincadeira, etc.) que ndo estejam vacinadas ou que tenham o esquema
vacinal incompleto;

3. Se a cobertura vacinal da area de residéncia e/ou da area da instituicao
frequentada pelo caso for £80%, deve ser iniciada vacinacdo alargada a todos
os individuos que nao estejam vacinados ou que tenham o esquema vacinal
incompleto.

Nivel 2 - Caso possivel de poliomielite, com suspeita de ser causado por
virus polio selvagem (ver definicdo na pagina 8)

1. Vacinar, de imediato, 0os contactos proximos (ex. conviventes e contactos
hospitalares) independentemente do seu estado vacinal e da idade;

2. Investigar, de imediato, a cobertura vacinal na populacdo de alto risco das
“bolsas” de susceptiveis (ex. escolas, comunidades residenciais, localidades/
povoacdes). Devem ser consideradas campanhas vacinais “porta a porta”
envolvendo todas as criangcas com menos de 3 anos ou com menos de 5
anos ou de outras idades, de acordo as circunstancias epidemiologicas, nas
areas geograficas adequadas.

Nivel 3 - Caso confirmado causado por virus polio selvagem (ver
definicdo na pagina 8)

1. Vacinar, de imediato, 0os contactos proximos (ex. conviventes e contactos
hospitalares) independentemente do seu estado vacinal e da idade;

2. Avaliar, de imediato, a cobertura vacinal na populacéo de alto risco e “bolsas”
de susceptiveis (ex. escolas, comunidades residenciais, localidades/
povoacOes). Devem ser consideradas campanhas vacinais “porta a porta”
para:

» Todas as criancas de idade <5 anos nas areas definidas,

independentemente do estado vacinal;
ou

» Todas as criancas de grupos de alto risco a nivel nacional,
independentemente do estado vacinal (a OMS define como criancas de
alto risco aquela que tém menos de 3 doses de vacina ou que tenham
viagem recente a area endémica).

3. A medida que estiver disponivel mais informacdo, pode ser considerada a
imunizacdo suplementar a nivel nacional, regional ou local, considerando

outros grupos etarios/populacdes/areas geograficas, dependendo das
circunstancias epidemioldgicas.



2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 Manter vigilancia de alta qualidade para a deteccdo precoce de virus polio
selvagem importado ou de virus polio de origem vacinal (POV) baseada
essencialmente navigilancia da paralisia flacida aguda (PFA).

Actividades:

1. Todos os casos com diagndstico clinico de paralisia flacida aguda
(PFA), sem causa confirmada da paralisia, em individuos com menos
de 15 anos de idade devem ser notificados, no prazo de 24 horas, ao
Adjunto do Delegado Regional de Saude respectivo (cépia do Modelo 1
anexo a esta Circular).

2. A cada caso de PFA devem ser realizadas analises a duas amostras
de fezes (2x10g) colhidas com intervalo de 24 a 48 horas, sendo que a
primeira deve realizar-se até 48 horas apds oinicio dos sintomas.

3. Quando aplicavel, por cada caso devem igualmente ser realizadas
andlises a uma amostra de fezes de cada uma de cinco criangas com
menos de 5 anos de idade que tenham tido contacto préximo com o
caso e ndo vacinadas nos 30 dias anteriores.

4. Todas as amostras de fezes serdo analisadas no Laboratorio de
Referéncia da Polio (INSA, Lisboa).

5. As amostras de fezes dos casos e respectivos contactos devem chegar
ao Laboratério de Referéncia da Polio (INSA, Lisboa) no prazo maximo
de 72 horas. As condicGes de colheita e de transporte encontram-se
especificadas no verso dos suportes de informagdo que devem
acompanhar as amostras de fezes (Modelos 1 e 2 anexos a esta
Circular).

6. Todos os doentes devem ser reavaliados clinicamente entre o 60° e 0
90° dia depois do inicio da PFA. Se a reavaliacdo do doente néo for
possivel, o facto deve ser comunicado a DGS/Sistema de Alerta e
Resposta Apropriada (SARA).

Se se vier a revelar pertinente poder-se-a ponderar também a vigilancia
laboratorial de enterovirus e eventualmente, a vigilancia ambiental.

Qualquer laboratério que isole virus polio de qualquer fonte,
independentemente do tipo de investigacdo ou determinacdo analitica em
curso, enviard, num periodo de duas semanas, 0 agente isolado para o
Laboratério de Referéncia da Polio (INSA, Lisboa) para diferenciacdo
intratipica (DIT), com a finalidade de determinar se o virus é selvagem ou de
origem vacinal.



No quadro seguinte resumem-se o0s indicadores e metas no ambito de
vigilancia da PFA.

Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA)

Indicadores Metas
Identificar:

Notificagéo de casos de | - =1 caso de PFA/100.000 habitantes < 15 anos de idade

<
PFA em <15 anos =90% dos casos de PFA notificados no prazo de 24 horas ao

Adjunto do Delegado Regional de Saude

=90% dos casos de PFA notificados no prazo de 24 horas a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

=80% dos casos de PFA com investigacao iniciada até 48 horas
ap6s notificagédo

(indicadores calculados a nivel . 3 . 3 L
nacional e regional) - =80% dos casos de PFA classificados até 90 dias apds o inicio

da sintomatologia

Colheita atempada das| - =80% dos casos de PFA com 2 amostras de fezes, colhidas

amostras de fezes com intervalo de 24 a 48 horas, sendo que a primeira deve
realizar-se até 48 horas apés o inicio dos sintomas

Envio atempado das| - =80% dos casos de PFA com amostras de fezes entregues no

amostras de fezes Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) até 72

horas apos colheita

Qualidade do laboratério | - =80% das amostras com isolamento e tipagem = 28 dias apoés a
sua recepgéo

=80% dos virus polio isolados seréo caracterizados, incluindo a
sua sequenciacdo em = 60 dias apo6s o inicio da paralisia

Envio atempado de - =80% das estirpes isoladas serdo enviadas pelo Laboratério de
amostras ao laboratorio Referéncia da Polio (INSA) ao Laboratério Regional de
da OMS Referéncia da OMS em £ 21 dias apds isolamento

2.2 Reforcar as medidas de vigilancia se ocorrerem um ou mais casos clinicos
suspeitos de poliomielite ou isolamento de qualquer tipo de virus polio associado
a factores de risco especificos:

Nivel 1—-“Caso urgente” com suspeita de poliomielite

Definicéo:
» Paralisia flacida aguda em pessoas <15 anos de idade (incluindo casos

falecidos recentemente) com um dos seguintes factores de risco:
- <3 doses de VAP/VIP

ou
- viagem(s) recente(s) a uma area endémica.



= Qualquer caso de doenca paralitica com suspeita clinica de poliomielite
em individuos de qualquer idade
ou

» Virus polio isolado de qualquer pessoa de qualquer idade, mesmo sem
paralisia, com os factores de risco acima mencionados.

Actividades:

1. Notificacdo imediata do caso a DGS que, por sua vez, deve notificar de
imediato a OMS (WHO Regional Office).

Iniciar de imediato investigacédo dos casos e dos contactos.

Logo que um caso seja dentificado como “caso urgente”, deve ser
assegurada, de imediato, a colheita de 2 amostras de fezes (com
intervalo de 24 a 48 horas), sendo que a primeira deve realizar-se até
48 horas apo6s o inicio dos sintomas.

4. Deve ser colhida 1 amostra de fezes de cada um dos contactos (ex.
conviventes e contactos hospitalares) de qualquer idade e ainda, se
aplicavel, de cinco criancas com menos de 5 anos de idade que
tenham tido contacto proximo com o caso e ndo vacinadas nos 30 dias
anteriores.

5. As amostras de fezes do caso e dos contactos devem chegar ao
Laboratério de Referéncia da Polio (INSA, Lisboa) no prazo maximo de
48 horas apos a colheita.

6. As condicdes de colheita e de transporte encontram-se especificadas

no verso dos suportes de informacdo que devem acompanhar as
respectivas amostras de fezes (Modelos 1 e 2 anexos a esta Circular).

7. Todos os doentes devem ser reavaliados clinicamente entre o 60° e o
90° dia depois do inicio da PFA. Se a reavaliacdo do doente nédo for
possivel, o facto deve ser comunicado a DGS/SARA.

Nivel 2 - Caso possivel de poliomielite, com suspeita de ser causado por virus
polio selvagem.

Definicéo:
» Paralisia flacida aguda num individuo de qualquer idade com isolamento de virus
polio e ainda antes de completada a realizacdo da diferenciacao intratipica.

Nivel 3 - Caso confirmado causado por virus polio selvagem

Definicéo:
= Doenca compativel com poliomielite (paralitica ou ndo paralitica) com virus polio
isolado e confirmado como selvagem por diferenciagéo intratipica.

Nota: Para o caso ter sido classificado como “possivel” ou “confirmado” as analises das
fezes do caso ja se realizaram.

As actividades a desenvolver para um caso possivel ou para um caso confirmado
sdo semelhantes excepto no que respeita ao ponto 3. que é descrito de forma
distinta.



Actividades:
1.

8.

Notificacdo imediata do caso a DGS que, por sua vez, deve notificar de
imediato a OMS (WHO Regional Office).

Iniciar de imediato investigacdo do caso e dos contactos. Se a situagcao
tiver evoluido a partir de um “caso com suspeita de poliomielite” ou de
um “caso possivel” dar-se-a continuidade as investigacoes.

Colheita de amostras de fezes aos contactos:

Perante um caso possivel deve ser colhida 1 amostra de fezes de
cada um dos contactos (ex. conviventes e contactos hospitalares)
de qualquer idade e ainda, se aplicavel, de cinco criangcas com
menos de 5 anos de idade que tenham tido contacto proximo com o
caso e ndo vacinadas nos 30 dias anteriores.

Perante um caso confirmado devem ser colhidas, para cultura
viral, 2 amostras de fezes (com intervalo de 24 a 48 horas) de cada
um dos contactos (ex. conviventes e contactos hospitalares) de
qualquer idade e ainda, se aplicavel, de 5 criancas contacto dos
casos.

As amostras de fezes dos contactos devem chegar ao Laboratorio de
Referéncia da Polio (INSA, Lisboa) no prazo maximo de 48 horas apds
a colheita.

As condicdes de colheita e de transporte encontram-se especificadas
no verso dos suportes de informacdo que devem acompanhar as
respectivas amostras de fezes.

Todos os doentes devem ser reavaliados clinicamente entre o 60° e o
90° dia depois do inicio da PFA. Se a reavaliacdo do doente nao for
possivel, o facto deve ser comunicado a DGS/SARA.

Nas primeiras 48 horas deve ser instituida vigilancia activa de outras
situacdes clinicas passiveis de serem provocadas por virus polio. Para
tal:
Informar os médicos e os laboratorios locais sobre a situagao;
As autoridades de saude (Adjuntos Regionais) deverdo
contactar diariamente o0s hospitais do seu distrito para
conhecimento de nowos casos;
Deve ser feita colheita de fezes a criancas <5 anos internadas
no(s) hospital(is) da area de residéncia do caso (todas as
criancas hospitalizadas ou sub-popula¢cdes de risco) e deve ser
efectuado o rastreio a criancas saudaveis (quantas e quais sera
definido perante uma situacdo concreta), mediante colheita de
fezes.

A vigilancia activa deve continuar até que a transmissdo do virus
selvagem possa ser excluida.



9. Deve ser realizada uma procura activa de casos, de forma
retrospectiva por:
Investigacdo epidemioldgica na comunidade/nas populacdes
de risco;
Contacto com os laboratorios para obter informacéo sobre os

estudos virolégicos e investigacdes laboratoriais em curso e
isolamentos recentes de enterovirus nao tipificados;

Os laboratérios que tenham estudos laboratoriais em curso
para isolamento de virus devem enviar as fezes, de imediato,
ao Laboratorio de Referéncia da Polio (INSA).

10. Pode ser considerada investigacéo adicional:
O diagndstico serologico para virus polio;
PCR para virus polio em sobrenadantes de cultura de tecidos
apos primeira passagem.

Para efeitos do presente Plano de Accdo, no que respeita a vigilancia, consideram-
se as definicdes de caso que constam do texto de apoio anexo a esta Circular.

Suportes de Informacao

Foram desenvolvidos quatro suportes de informacéo (Modelo 1, Modelo 2, Modelo 3,
Modelo 4) anexos a esta Circular, a serem preenchidos de acordo com o0s
procedimentos seguintes:

Modelo 1 - Inquérito para CASO: é preenchido pelo Responsavel do Hospital e
enviado ao Laboratorio de Referéncia da Polio /INSA a acompanhar as duas
amostras de fezes do caso, colhidas com intervalo de 24 a 48 horas; uma coépia
do modelo é enviada ao Adjunto do Delegado Regional de Salde a que pertence
o hospital.

Modelo 2 - Inquérito individual para CONTACTOS com casos: é preenchido pelo
Delegado de Saude Concelhio / Adjunto do local de residéncia do caso e enviado
ao Laboratoério de Referéncia da Polio / INSA a acompanhar a amostra de fezes
dos contactos identificados; uma cépia do modelo de cada contacto € enviada
para a DGS / SARA. Se a identificacdo dos contactos nao for possivel, tal facto
deve ser rapidamente comunicado a DGS / SARA.

Modelo 3 - Reavaliacdo clinica de CASO: € preenchido pelo Responsavel do
Hospital apos reavaliar o doente entre o 60° e 0 90° dia depois do inicio da PFA e
enviado para a DGS / SARA. Se a reavaliacdo do doente ndo for possivel, o
modelo deve ser enviado para a DGS / SARA comunicando o facto.

Modelo 4 — Registo mensal de todos os casos PFA ou suspeita de poliomielite
diagnosticados, incluindo o registo de zero casos: o quadro resumo dos casos
diagnosticados em cada més é preenchido por todos os Hospitais envolvidos no
Programa e enviado, na primeira semana do més seguinte, ao Adjunto do
Delegado Regional de Saude a que pertence o hospital, mesmo nos meses em
gue nao haja casos a declarar.
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Procedimentos e fluxograma de informacéao para a vigilancia

HOSPITAL AUTORIDADE SAUDE
Modelos 1 e 4 . .
Responsavel »| Adjunto do Delegado Regional
Delegado Concelhio/Adjunto
N
Modelo 3
— " <
O © (]
27 ~
= § Modelo 2 a
Amostras S
/ =
Laboratérios
Publicos e INSA —_— DGS/SARA
Privados

A avaliacdo sera efectuada através do envio mensal do Modelo 4 pelos Hospitais ao
respectivo Adjunto do Delegado Regional de Saude, com o resumo mensal dos
casos diagnosticados, incluindo o registo de zero casos.

As despesas originadas pelos procedimentos laboratoriais efectuados no INSA
serdo suportadas pelos servigos requisitantes, publicos ou privados, ou pelo Centro
de Saude no caso dos exames pedidos aos contactos.

3. CONTENCAO LABORATORIAL
3.1 Assegurar a contencao do virus polio selvagem em laboratérios

Uma vez erradicada a poliomielite, os laboratérios constituirdo as Unicas fontes ou
reservatorios de virus polio. Para evitar a sua disseminacdo acidental serdo
necessarios procedimentos laboratoriais correspondendo, no limite minimo, a
seguranca biologica de nivel 2 (BSL/2) ou 3 (BSL/3) e até de nivel 4 (BSL/4), sendo
de assegurar sempre a observancia das regras de boas praticas laboratoriais
publicadas pelo Despacho n° 8835/2001 (22 série), de 27 de Abril*.

A lista nacional de laboratérios que contém materiais potencialmente contaminados
com virus polio (selvagem ou de origem vacinal) foi completada em 31 de Dezembro
de 2002 devendo ser asseguradas medidas de contencdo nos laboratérios que
desejem manter e manipular estes materiais (nivel de biosegurangca 2 ou, quando
indicado pelo progresso da erradicacédo global da poliomielite, nivel de bioseguranca
3).

Como anteriormente referido qualquer laboratério que isole virus polio de qualquer
fonte, independentemente do tipo de estudo ou investigacdo em curso, enviara, num
periodo de duas semanas, 0 agente isolado para o Laboratério de Referéncia da
Polio (INSA, Lisboa) para diferenciacéo intratipica, para determinar se o virus é
selvagem ou de origem vacinal.
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3.1.1 Regiao Certificada (auséncia de poliomielite endémica)

1. O Inventério Nacional de Laboratérios que foi elaborado até 31 de Dezembro

de 2002, especificando as unidades laboratoriais que detém virus polio
(vacinais ou selvagens), produtos biolégicos ou materiais potencialmente
infecciosos, incluindo a descricdo e quantificacdo destes produtos ou
materiais;

1.1 Actualizacdo da descricdo qualitativa e quantitativa dos produtos
biol6gicos ou materiais mencionados sempre que se verifiguem
alteracdes nos mesmos devera ser comunicada ao Instituto Nacional de
Saude;

Todos os Laboratérios devem instituir desde ja os procedimentos de

seguranca laboratorial de nivel 3 (BSL/3) para manipulacdo de produtos

biolégicos contendo ou que potencialmente contenham virus polio ou
manipulacdo de materiais potencialmente infecciosos (para definicdes ver

Anexo).

Todos os Laboratérios devem considerar a imediata eliminacdo, segundo 0s
procedimentos de seguranca habituais, de todos os produtos contendo virus
polio ou de materiais potencialmente infecciosos, cuja manutencéo néo tenha
uma adequada justificacao clinica / virolégica.

Como ja referido na presente Circular os produtos biolégicos provenientes de
casos e seus contactos devem ser enviados para o Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, Laboratério de Referéncia da Polio, em Lisboa, para
estudo virolégico, segundo as regras de seguranca para envio de produtos
biolégicos de elevado risco biolégico.

Os laboratérios que manipulem produtos infecciosos ou potencialmente
infecciosos para virus polio (selvagens e vacinais) devem desde ja preparar
os procedimentos de seguranca laboratorial necessarios (BSL/3) para a fase
pos-erradicacdo mundial da poliomielite;

A importacdo para Portugal de virus polio ou materiais potencialmente
infecciosos para este tipo de virus requer a autorizagédo prévia da Autoridade

de Saude Nacional e a comunicacdo imediata no caso de importacao
inadvertida.

3.1.2 Pés-erradicacdo mundial da poliomielite

Os procedimentos laboratoriais deverao ter inicio um ano apos a deteccédo do
altimo caso de poliomielite a nivel mundial:

1.

Exigéncia de elevada seguranca laboratorial (nivel 3, BSL-3/polio) para a
manipulacéo de virus polio selvagens;
Todos os laboratérios detentores de produtos biolégicos contendo virus polio
selvagens ou outros produtos / materiais potencialmente infecciosos, devem
optar por:
a) Implementar procedimentos de seguranca bioldgica de nivel 3 (BSL-
3/polio) ou
b) Transferir os produtos / materiais contendo virus polio selvagens ou
potencialmente infecciosos para o Laboratério de Referéncia da Polio,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (Lisboa) ou

12



c) Tratar, segundo o0s procedimentos de seguranga, 0s produtos
biologicos / materiais, tornando-os néo infecciosos.

3.1.3 Fase poés-imunizacdo com VAP

Esta fase ter& inicio ao cessar a imunizacdo com VAP

1. Todos os Laboratérios deverdo utilizar condicbes de maxima seguranca
biolégica (nivel 4, BSL/4) para a contencdo laboratorial dos virus polio
selvagens ou de produtos biolégicos ou materiais potencialmente infecciosos
para os virus descritos;

2. Procedimentos de elevada seguranca biologica de nivel 3 (BSL-3/polio)
deverdo ser utilizados para a manipulacao de virus polio de origem vacinal ou
derivados dos mesmos.

O Director-Geral e Alto Comisséario da Saude

Prof. Doutor José Pereira Miguel

A presente Circular revoga a Circular Normativa N° 7/DSSP de 08/06/1999.

Anexos:

| - Texto de apoio sobre aspectos clinicos da PFA e definicdo de caso para efeitos da vigilancia

Il - Texto sobre Seguranca laboratorial de nivel 2 (BSL-2) / requisitos para a manipulagédo de virus polio
Il - Quatro suportes de informacéo (modelos 1 a 4)
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ANEXO |

Definicdo de Caso para efeito da Vigilancia Epidemioldgica

O Programa para a erradicacdo da poliomielite devera usar uma definicdo de "caso"
uniformizada.

Caso suspeito

Qualquer caso de paralisia de inicio subito num individuo com menos de 15 anos
atribuivel a qualquer causa excepto atraumatismo

ou

Doenca paralitica no individuo de qualquer idade com suspeita clinica de
poliomielite.

A classificacdo de "caso suspeito" € temporaria, devendo o caso ser reclassificado
como "provavel" ou "rejeitado” no periodo de 48 horas apds a deteccao do caso.

"Caso urgente" com suspeita de poliomielite

Paralisia flacida aguda em pessoas <15 anos de idade (incluindo casos falecidos
recentemente) com um dos seguintes factores de risco:

- <3 doses de VAP/VIP
ou
- viagem(s) recente(s) a uma area endémica

ou

Qualquer caso de doenca paralitica com suspeita clinica de poliomielite em
individuos de qualquer idade

ou

Virus polio isolado de qualquer pessoa de qualquer idade, mesmo sem paralisia,
com os factores de risco acima mencionados.

7

A classificagdo de "caso urgente com suspeita de poliomielite" € temporaria,
devendo o caso ser reclassificado como “provavel”, "possivel" ou "rejeitado” no
periodo de 48 horas apds a sua deteccao.

14



ANEXO |

Caso provavel (paralisia flacida aguda)

Classificacdo a dar ao "caso suspeito” se for diagnosticada paralisia flacida aguda
e

nao for imediatamente diagnosticada outra causa justificativa da paralisia.
A classificacdo de "caso provavel" é igualmente temporaria. No periodo de 10
semanas, contadas a partir da data de inicio da doenca, o caso deverd ser

reclassificado como "confirmado”, "compativel”, "associado a vacina" ou "rejeitado”.

Caso_possivel de poliomielite com suspeita de ser causado por virus polio
selvagem.

Paralisia flacida aguda num individuo de qualquer idade com isolamento de virus
polio e ainda antes de completada a realizacéo da diferenciacéo intratipica.

Caso confirmado causado pelo virus polio selvagem

Doenca paralitica aguda com ou sem paralisia residual
e

isolamento de virus polio "selvagem" nas fezes do caso ou nas fezes dos contactos
do caso inicial

ou

Doenca compativel com poliomielite (paralitica ou nao paralitica) com virus polio
isolado e confirmado como selvagem por diferenciacéo intratipica.

Caso compativel com poliomielite

Os casos sédo classificados como “"compativeis com poliomielite” quando for
impossivel colher fezes durante as duas primeiras semanas ap0s o0 inicio da
paralisia

e

exista doenca paralitica aguda compativel com a paralisia residual da poliomielite ao
fim de 60 dias

ou
Ocorra a morte no periodo de 60 dias
ou

Quando o caso se perdeu.

15



ANEXO |

Caso de poliomielite paralitica associada a vacina

Caso de doenca paralitica aguda do qual foi isolada uma estirpe "vacinal" de virus
polio a partir de uma amostra de fezes

e

0 virus seja considerado o causador da doenca.

Existem dois tipos de "casos de poliomielite associados a vacina": casos de
individuos vacinados e casos de individuos que contactaram com vacinados.

Caso associado avacina em individuos vacinados

Um caso é classificado como "caso de poliomielite paralitica induzida pela vacina"
guando um individuo inicia o episodio de paralisia flacida aguda 4 a 40 dias depois
de ter recebido a vacina oral contra a poliomielite e tiver sequelas neuroldgicas
compativeis com poliomielite 60 dias apés o inicio da paralisia.

Caso relacionado com avacina

Um caso é classificado como "caso relacionado com a vacina" quando o individuo
manifestar paralisia residual 60 dias apds o inicio da paralisia flacida aguda e tiver
contactado 4 a 40 dias antes da paralisia, com individuo vacinado 4 a 85 dias antes
da doenca do contacto.

Caso compativel com poliomielite associada a vacinacéao (ver definicdo de "caso
compativel com poliomielite™).

Caso rejeitado (ndo poliomielite)

Rejeitada PFA — tratava-se de paralisia espastica ou crénica ou apenas paralisia
facial.

Rejeitada poliomielite — caso de doenca paralitica aguda do qual se obtiveram
duas amostras de fezes (colhidas durante as duas primeiras semanas apos o inicio
da paralisia) das quais nao se isolaram virus polio.

O isolamento de virus polio nas fezes de cinco contactos foi também negativo.
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ANEXO 1l

Seguranca laboratorial de nivel 2 (BSL-2) / requisitos para a
manipulacao de virus polio

1. A Organizagdo Mundial de Saude, em Junho de 2002, declarou a Regido
Europeia livre de poliomielite apds certificacdo por parte dos 51 paises da néo
circulacdo do virus polio selvagem e da realizacdo de inquéritos a instituicdes
nacionais, com o fim de se identificarem os laboratérios que possuiam estirpes de
virus polio selvagem ou materiais potencialmente infecciosos associados a estes
virus.

Apos a realizacdo do inquérito laboratorial em Portugal, a 31 de Dezembro de 2002,
somente duas Instituicdes detém estirpes de virus polio selvagem designadamente,
o Laboratorio de Virologia do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa e o
Laboratorio de Referéncia da Polio do Instituto Nacional de Saude, em Lisboa.

A nivel nacional, o Decreto-Lei n° 84/972, de 16 de Abril, veio estabelecer as
prescricbes minimas de protec¢do, da seguranca e da saude dos técnicos contra 0s
riscos de exposicado a agentes bioldgicos, aplicaveis a varios sectores de actividade
onde ocorre a manipulacdo e/ou producédo dos agentes biologicos classificados nas
Portarias n°405/98° de 11 de Julho e Portaria n°® 1036/98*, de 15 de Dezembro e o
Decreto-Lei n° 290/2001°, de 16 de Novembro.

A prevencéao da infeccédo e / ou contaminacao acidental humana ou ambiental, com
estirpes de virus polio selvagem ou vacinal, exige por parte dos profissionais o
cumprimento estrito de regras de manipulacdo, homeadamente, as descritas nos
manuais de seguranca bioldgica internacionais® e adoptados pela Organizacéo
Mundial de Satude’ ou nacionais® e adopcdo de todos os procedimentos descritos
gue se revelarem necessarios.

Designa-se por confinamento, os diferentes métodos e meios de seguranca
biolégica que sdo usados na manipulacdo e manutencdo de microrganismos
potencialmente infecciosas. De acordo com a classificacdo actual dos virus polio, as
praticas laboratoriais devem obedecer estritamente as normas de seguranca
biol6gica para os agentes do Grupo 2 e 3, até a nova classificacdo destes
virus. Contudo, dado que a Regido Europeia se encontra livre de poliomielite sera
desejavel proceder de imediato a uma actualizacao e reforco das condicdes de
seguranca laboratoriais.

2. Execucdo de boas praticas laboratoriais de acordo com os procedimentos
de seguranca laboratorial nacionais e internacionais, com especial atengao para:

Utilizacdo de préticas laboratoriais seguras na manipulacdo de produtos
bioldgicos;

Utilizacdo de proteccédo individual descartavel sempre que se executem
procedimentos laboratoriais;

A separacdo de soros e preparacdo de outros produtos biolégicos é
executada de acordo com todas as normas de segurancga;

Utilizacdo de centrifugas apropriadas (rotor e centrifuga com tampa e
fecho de seguranca);

Utilizacao de frigorificos apropriados ao uso em laboratério;
17



ANEXO 1l

As ampolas contendo materiais infecciosos sdo abertas com as
precaucdes necessarias (em camaras de fluxo laminar, classe l);

Os procedimentos de desinfeccdo e esterilizacdo sdo adequados a
natureza dos produtos e agentes infecciosos manipulados no laboratorio;

Existem lavatorios e secadores para maos e € pratica corrente a lavagem
de méos entre cada procedimento e antes de sair das instalacOes
laboratoriais;

As batas, luvas e outras proteccbes de vestuario sdo usadas unicamente
no laboratorio e nunca fora do mesmo;

Respeitam-se as normas referentes a proibicdo de ingestao de alimentos
no laboratorio;

3. As instalacdes correspondem, no minimo, ao padrdo de seguranca
laboratorial de nivel 2 (BSL-2) com especial atencao para:

O tecto, paredes e chao sao constituidos por materiais aprovados para
utilizacdo em laboratério;

Os frigorificos e congeladores destinados ao armazenamento dos
produtos bioldgicos e estirpes viricas encontram-se inventariados e
convenientemente identificados, apresentando os simbolos internacionais
de perigo biologico;

Existe um sistema de energia eléctrica accionado automaticamente em
caso de falha do sistema geral;

Existem autoclaves, em perfeitas condicbes de funcionamento,
localizados no mesmo edificio e que permitem a adequada esterilizagédo
dos produtos infecciosos ou potencialmente infecciosos;

Existem camaras de fluxo laminar em namero suficiente para permitir a
separacao de actividades;

As centrifugas e rotores possuem tampas e fechos de seguranca e
existem camaras de fluxo laminar que permitem a preparacdo e
separacao dos produtos a centrifugar;

Sdo utilizados tubos e recipientes com tampa de rosca para a
manipulacéo de produtos bioldgicos infecciosos e culturas;

Todas as pessoas que trabalham ou entram nas instalagdes laboratoriais
estdo vacinadas contra a poliomielite;

A instituicdo / laboratorio possui um sistema de controlo interno / externo
para verificar periodicamente o0s procedimentos e mecanismos de
seguranca bioldgica, de forma a garantir a seguranca dos trabalhadores,
dos equipamentos e das instalacdes.
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ANEXO 1l

4. Contencéo laboratorial dos virus polio: a utilizacdo de virus polio selvagem
€ substituida pela utilizacdo de virus vacinais atenuados, antigénios inactivados ou
enterovirus ndo-polio sempre que 0 seu USO possa corresponder aos requisitos das
metodologias laboratoriais;

Todos os stocks de virus polio e de produtos potencialmente infecciosos
sdo eliminados desde que ndo existam requisitos cientificos ou de
investigagdo para a sua manutencdo; os stocks de virus polio selvagem
sdo mantidos em zonas laboratoriais separadas e de acesso
condicionado e limitado;

Se for necesséario utilizar estirpes de referéncia de virus polio, somente
serdo utilizados estirpes de virus que sao identificaveis por métodos de
biologia molecular;

Devem ser utilizados procedimentos de esterilizacdo e/ou incineracao
apropriados para a eliminacdo de virus polio selvagem, produtos
bioldgicos e materiais potencialmente infecciosos.

5. O acesso de pessoas as instalagdes laboratoriais devera ser condicionado e
restrito.

6. Os procedimentos de seguranca biologica a adoptar em todos os laboratorios
segundo o tipo de actividade que desenvolvem, encontram-se descritos nas
referéncias bibliograficas indicadas

Referéncias:

! Despacho n® 8835/2001, (22 série) de 28 de Fevereiro
Publicado no DR n° 98 de 27 de Abril
Aprova o Manual de Boas Préticas Laboratoriais.

2 Decreto-Lei n° 84/97, de 16 de Abril (DR-I série A n° 89)
Estabel ece prescri¢es minimas de protecgdo da segurancga e da salide dos trabalhadores contra os riscos da
exposi ¢ao a agentes biol dgicos durante o trabal ho.

3 Portaria n® 405/98, de 11 de Julho (DR-l série B n° 158)
Aprovaa classificagéo dos agentes biol 6gicos.

4 Portaria n® 1036/98, de 15 de Dezembro (DR-I série B n° 288)
Alteraalista dos agentes biol 6gicos classificados para efeitos de prevencado de riscos profissionais aprovada pela
portaria n® 405/98 de 11 de Julho.

® Decreto-Lei n° 290/2001, de 16 de Novembro (DR-I série A n° 266)

Transpde para o ordenamento juridico interno a Directiva n® 98/24/CE, do Conselho, de 7 de Abril, relativaa
proteccdo da seguranca e da salde dos trabal hadores contra os riscos ligados a exposi¢do a agentes quimicos no
local detrabalho, e as Directivas n® 91/322/ CEE, da Comisséo, de 29 de Maio e 2000/39/CE, da Comissdo, de 8
de Junho, sobre os valores limite de exposi¢do profissional aalgumas substéncias quimicas.

® Manuais de Seguranca Bioldgica Internacionais.
http://www.cdc.gov/od/ohs/bi osfty/bmbl 4/bmbl 4toc.htm

" Laboratory Biosafety M anual. Second edition (revised). World Health Organization. Epidemic Alert and
Response. Geneva 2003 (WHO/CDS/CSR/LY 0/2003.4)

8 Risco dos agentes biol 6gicos: manual de prevencéo. Jo&o Paulo Sousa et al. Lisboa: Instituto de
Desenvolvimento e Inspec¢do das Condicdes de Trabalho (IDICT), 1999; Seguranca e Salde no Trabal ho.
Informagdo Técnica n° 10.
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Modelo 1

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO de ACCAO POS-ELIMINACAO da POLIOMIELITE
Programa Nacional de Erradicacéo

A PREENCHER PELO LABORATORIO

Produto recebido: ................o.ee.

Data de recepgao:. ..... [ [

A PREENCHER PELA
AUTORIDADE DE SAUDE

Data de recepgdo: .../ ... [ ooo.....

Data de inicio de investigacéo:
e [ /..

A PREENCHER PELA DGS

N.°da declarago .............cvveuenes

Data: ......./ ......[ ..........

(Conforme o motivo do inquérito devem ser escrupulosamente observados os diferentes procedimentos previstos
na Circular Normativa n°® 8/DSPS e respectivos anexos | e 11)

INQUERITO POR:
[ ] - CASO SUSPEITO

I:l - CASO “URGENTE” COM SUSPEITA DE POLIOMIELITE
|:| - CASO PROVAVEL DE POLIOMIELITE

|:| - CASO POSSIVEL DE POLIOMIELITE

|:| - CASO CONFIRMADO CAUSADO POR VIRUS POLIO SELVAGEM

|:| - CASO POR OUTRO MOTIVO CONTEMPLADO NA CIRCULAR

HOSPITAL ..o s

SBIVIGO vttt

INOME GO METICO ..ottt ettt e e et e e et e e e et e e emeeeesaeeeeeeeneeeesaneeeesaneeeesanneeeeanneeeenanneeenanneenanneees

DOENTE:

Data do internamento ........ [ecooeeeeci e,

Outros casos na familia ou vizinhanga? Né&o [ Sim []

Viagem: Ndo [ Sim [ de....... T T A e A /R

Vacina antipoliomielite oral ..................

L] N.Cdoses |__|

Vacina antipoliomielite intramuscular ... []  N.°doses | |

Produtos enviados:

Fezes (1% amostra).... [

Fezes (22 amostra).... [

Outros (especificar) .......ccccoeveverennne.

Data da colheita:

Data da U

Data do inicio da paralisia ........./ecccoccnd oo

ltimadose ......./ oo i

Data da Gltima dose ........ .o oo

Ver verso



Dados Clinicos

Sim Na&o Desc.
Prodromos:

Febre
Respiratorios
Diarreia

Dores musculares

N I B B O
N O I I B O
N O B B O

Rigidez na nuca
No inicio da paralisia:

Febre no inicio [] L] []
Paralisia:
. Ascendente [] [] []
. Descendente ] [] []
Local da paralisia flacida:
. Brago direito ] . Mdsculos respiratorios [
. Braco esquerdo  [] . Face [
. Perna direita [] . Outros nervos cranianos [
. Pernaesquerda [
Data ...k i, ASSINALUIE 0O MEAICO .eeeeeee et e et e e e e e eeee e

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Produtos a colher para isolamento de virus

FEZES

QUANDO COLHER CASOS DE DOENCA
O mais cedo possivel em relacdo ao inicio da doenca Colher 2 amostras intervaladas de 24 — 48 horas

Colher cerca de 10 g de fezes para recipiente esterilizado, de

TECNICA DE COLHEITA preferéncia descartavel

CONSERVACAO Manter no frigorifico até envio para o laboratério

. Rotular as amostras com o nome do doente e preencher este
IDENTIFICACAO DAS AMOSTRAS Modelo 1
Letra legivel

Introduzir os recipientes com amostras de fezes dentro de saco

AMOSTRAS plastico, fechar bem.

e  Proceder a embalagem apropriada ao transporte (correio,
avido ou por mao propria), de preferéncia com
refrigeracéo na época de verao.

e Incluir a folha do Modelo 1 devidamente preenchida.

e  Assegurar que a embalagem chegue ao laboratério no
prazo méximo de 48 ou 72 horas

ENVIO DAS AMOSTRAS AO LABORATORIO

Direccdo-Geral da Saude Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge
Doutora Helena Rebelo de Andrade
Laboratorio de Referéncia da Polio

Dr.2 Ana Maria Santos Silva

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Av.2 Padre Cruz
1049-005 Lishoa 1600-560 Lishoa
Telef.: 21 843 06 02 - Telefax: 21 843 06 20 Telef.: 21 752 64 55 - Telefax: 21 752 46 31

(Modelo 1 - inquérito caso)



Modelo 2

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO de ACCAO POS-ELIMINACAO da POLIOMIELITE
Programa Nacional de Erradicacao

A PREENCHER PELA A PREENCHER PELO LABORATORIO A PREENCHER PELA DGS
AUTORIDADE DE SAUDE
NI, NP oo, o x
N N.°da declaragfo .....................
Data de recepgdo: ... [........ [ ooe.... .
Produto recebido: ............ceveennnn.
Data de inicio de investigacéo: . Data: ....... /... [,
Data de recepgao: ...... [ [

(Conforme o motivo do inquérito devem ser escrupulosamente observados os diferentes procedimentos previstos
na Circular Normativa n°® 8/DSPS e respectivos anexos | e 11)

INQUERITO INDIVIDUAL PARA CONTACTOS

INOIME GO CONTACTO ...ttt bbb bbb bbb et b bbb bbb et b ettt
Data de nascimento ......... [, | SEXO || MOrada ...c.oooeiiiiiiiee s
Data possivel do contacto com o caso: ........ Lo, Lo
Vacina antipoliomielite oral..................... 'l N.Cdedoses |_| Data da Gltima dose ........ oo [eonane .
Vacina antipoliomielite intramuscular.... L]~ N.°de doses |_| Data da Gltima dose ........ /oo Lo,
Produtos enviados: Data da colheita:

Fezes (uma amostra) ISP S U

Outros (ESPECITICAr) .....cvvvrerieieiiisie e ISR IS S

REFERENCIA DO CASO DE DOENCA

HOSPITAL oottt ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e re et eeeeenne N.OProc.2 CHNICO ..oovveeeeeeeeeeeeeee e
SEIVIGO .ottt Sala . Cama .o
INOME GO METICO .ottt oot e e et e e e et e e e et e e et eeaenseeeaaneeeesame e esaaseeeeeeaneeee e neeeeeatneeeaanneeeeannenesannnes

DOENTE:

Nome do reSPONSAVEl PEIO INQUETITO .........voiuiiiiiieie ettt et e e te et e st e sbeeteesbesbeebeeneesbesre e
U T PSR TR

(01T a1 oo [T 10 (o [N e [T TRPPRRI

Data: ....coo. leveeevecn L, Assinatura

Ver Verso



Diagnéstico Laboratorial

Produtos a colher para isolamento de virus

L

CONTACTO:

Contactos (de acordo com a Circular
Normativa n® 8/DSPS) ndo vacinados nos
altimos 30 dias com a vacina
antipoliomielite oral

QUANDO COLHER

O mais cedo possivel em relacdo ao
contacto com o caso suspeito de PFA
Colher 1 (uma) s6 amostra

) : Colher cerca de 10 g de fezes para
TECNICA DE COLHEITA i recipiente esterilizado de preferéncia
descartavel

CONSERVACAO Manter, no frigorifico até envio para o

laboratério

i Rotular a amostra com o0 nome do
IDENTIFICACAO DAS AMOSTRAS contacto; preencher este modelo 2

Letra legivel

Introduzir o recipiente com a amostra de
fezes dentro de saco de plastico, fechar
bem.

Proceder a embalagem apropriada ao

i transporte (correio, avido ou por mao
ENVIO DA AMOSTRA AO i propria), de preferéncia com refrigeragao
LABORATORIO : naépoca de verdo.
: Incluir a folha do modelo 2 devidamente
preenchida.

Assegurar que a amostra chegue ao
i laboratorio no prazo maximo de 48 ou 72
i horas

(@ 0 11=T V7 Uot 0=

Direccdo-Geral da Saude Instituto Nacional de Salude Dr. Ricardo Jorge
Doutora Helena Rebelo de Andrade
Laboratério de Referéncia da Polio

Dr.2 Ana Maria Santos Silva

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Av.2 Padre Cruz
1049-005 Lisboa 1600-560 Lisboa
Telef.: 21 843 06 02 - Telefax: 21 843 06 20 Telef.: 21 752 64 55 - Telefax: 21 752 46 31

(Modelo 2 - Contactos)



Modelo 3

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO de ACCAO POS-ELIMINACAO da POLIOMIELITE
Programa Nacional de Erradicacéo

REAVALIACAO CLINICA
HOSP I T AL ..o N.°¢ do Proc.° Clinico .......cccouue.....
SEIVIGO .t Sala ..., Cama .....ccoevvvirinene.
INOME GO MEBICO oottt e e e et e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeee e eeeeeeeeesaennreeeeeennans
DOENTE:
110 1< T
Sexo |__| Idade........... Data de Nascimento / / MOrada .....cocvevveeiieeeiiiee e

EVOLUCAO DO DOENTE
O doente foi observado entre os 60 - 90 dias apds inicio da paralisia?
Sim L[] Data: ....... A /.. NGO [ S N8O, POIQUE? ....oveiiieieeeeeeeee e

PARALISIA:
NUmero de dias até a instalacdo maxima da paralisia |__| |

A paralisia continua presente na data da reavaliacéo: Sim [J Néo [

Se Sim indique o local da paralisia:

. Braco direito 1 . Musculos respiratorios O
. Brago esquerdo 1 . Face

. Perna direita 1. Outros nervos cranianos O
. Perna esquerda 0

Desde a instalacdo maxima da paralisia até a reavaliacdo, houve melhoria?
NEO [] SIM [] S€ SiM, COMENTE: ..ot

Ver verso



ESTUDO LABORATORIAL

Puncdo Lombar: Né&o [ Sim [J Data......... Lo, iiinnn,
N.° de células .................. Proteinorrdquia........cccccevevereieennnn

Isolamento do Virus:

Resultados Data da resposta

Fezesl s Lo [
Fezes2 s Lo Lo
LCR e e Lo [,

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

. Rejeitada PFA 71 . Guillain-Barré
. Rejeitada Poliomielite 1 . Neuropatia traumética
. Poliomielite confirmada (1 . Mielite transversa aguda O
. Compativel com Poliomielite 0 outro
O
. Compativel com Poliomielite associada a vacina — [] ~ crroereerrrrrsmrressesses e
. Poliomielite associada a vacina (1 . Desconhecido 0
Data do diagnostico definitivo: ......... Loioriiinnnn. [ovorian.
Obito: Sim [J Nio [J Ignorado [
Data: ......... Lo, L. (O 117 L
(@] 0 1=T Y7 Lot L= SO
NOME A0 MEAICO: ..oviiiiecee ettt e bbbt s et b s s bt s en s
Data: ......... [oiiiiinn. T
Assinatura
Direcccdo-Geral da Saude Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Doutora Helena Rebelo de Andrade

a . .
Dr.2 Ana Maria Santos Silva Laboratério da Polio

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Av.2 Padre Cruz
1049-005 Lishoa 1600-560 Lisboa
Telef.: 21 843 06 02 - Telefax: 21 843 06 20 Telef.: 21 752 64 55 - Telefax: 21 752 46 31

(Modelo 3 — Reavaliagéo Clinica)



MINISTERIO DA SAUDE Modelo 4
- . . oaelio
PLANO de ACCAO POS-ELIMINACAO da POLIOMIELITE - Programa Nacional de Erradicagdo

REGISTO MENSAL DE TODOS OS CASOS DE PFA OU SUSPEITA DE POLIOMIELITE
(De acordo com a Circular Normativa n® 8/DSPS)
HoOSPItal ... ————— MES/AND ... [
Nome do doente Sexo Data de Servigo de Data de N° do processo Diagnostico clinico

(M/F) nascimento internamento internamento | de internamento

(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

Enviar, na 12 semana do més seguinte, ao Adjunto do Delegado Regional de Saude a que pertence o hospital, INCLUINDO O
REGISTO DE ZERO CASOS DIAGNOSTICADOS

Data ...... [ oo /... RESPONSAVEN ...
DGS/SARA



