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A Erradicacao da Poliomielite

Por : Maria de Lourdes Monteiro, Médica
Epidemiologista



Em 1988, a Assembleia
Mundial da Saude adoptou
a Resolucao WHA41.28
denominada «Eradicacéao
mundial da Poliomielite
até o ano 2000».

Todos os Ministros da Saude dos paise e membros da OMS estiveram
presentes.

Em Maio de 2011 — Reafirmacao da vontade de erradicar a poliomielite dur%vgﬁv
a Assemblée mondiale de la santé en mai 2011 e em todas as Reunids anug\§
do Comité Régional da OMS para a Regido Africana. CHILD
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GLOBAL

POL|(1ERADICATION

INITIATIVE i

The Global Polio Eradication Initiative is a public-brivate partnership led by national governments and spearheaded
by the World Health Organization (WHO), Rotary International, the US Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), and the United Nations Children’s Fund (UNICEF). Its goal is to eradicate polio worldwide.

At a glance: the Global Polio Eradication
Initiative

* 4 spearheading partners

* 200 countries involved

* 20 million volunteers

* Qver 2.5 billion children immunized

e US$ 10 billion international investment
* Goal: a polio-free world

The Global Polio Eradication Initiative is working to make

sure no child will ever again know the crippling effects of polio.



Evolucao da Poliomielite : 1988 a 2016

1988: 350 000 cas
125 paises
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® Wild poliovirus type 1 (N=19)
® cVDPV1 (N=3) 2 g

D Endemic country
*Excludes viruses detected from environmental surveillance.

Data in WHO HQ as of 02 August 2016




of polio eradicated
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1999: one of the 3
types

WHA Resolution to
eradicate polio
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» Réduction significative des cas polio, 1985-2015*
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POLIO TYPE 2 POLIO TYPE 3

POLIO TYPE 1




Casos de Poliomielite notificados  poLI0 o

INITIATIVE

a OMS em 2016, a nivel mundial, por pais

. Onset of paralysis of most recent
Year-to-date 2016 Year-to-date 2015 Total in 2015 case
WPV WPV WPV

cVDPV

cVDPV cVDPV WPV

6 0 6 0 20 0 29-May-16 NA

m 13 0 28 2 54 2 18-Jun-16 09-Feb-15

_ 0 0 0 0 0 7 NA 01-Dec-15

0 0 0 0 0 2 NA 05-Oct-15

0 0 0 1 0 1 NA 16-May-15

m 0 0 0 0 0 2 NA 07—Ju|—15:'RY}
g HILD




Plano estratégico para a erradicag¢ao da
Poliomielite — Fase Final , 2013-2018 (1)

4 Objectivos:

e Detecgao e interrupgao da transmissao de
todos os poliovirus( PVS e derivados da
vacina cVDPV)

~

e Reforco do Programa Alargado de vacinagao
: introdugao da vacina pdlio injectavel (VPI)
e retirada das vacinas polio oral (VPO)

i PLAN Y- 2010

STRAT - 3
Executive,Suntinany

e Confinamento dos poliovirus e certificacao ' w‘ 9
da interrupg¢ao da transmissao |

 Planificacao da transmissao do Legado da
luta contra a poliomielite @ssse O €OC unitef @




Metas mundiais POLIQEEmon

INITIATIVE

Last WPV Last OPV2 Global bOPV
case use certification cessation
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

_______________________________________________

Objective 1:
Poliovirus .
Bt e e Outbreak response (especially cVDPVs)

Interruption

Objective 2:
Strengthening
Immunization

Systems and OPV

Withdrawal

Objective 3:

Objective 4: Legacy Plan:
Legacy Planning Consultation & Development

Containmernt and Finalize Iong-tfrm containment
Certification A




> Processo (Orgéos) de Certificacdo da Erradicacio
Mundial da Poliomielite

COMMISSAO MUNDIAL PARA A CERTIFICACAO

Comissoes
regionais de
certificagao

Nivel
Nacional



A certificacao é conferida por Regioes da

|| African Region [ south-East Asia Region || Eastern Mediterranean Region |
7] Region of the Americas [ European Region [ ] wiestern Pacific Region




» Progressos registados

GLOBAL
INITIATIVE

WHO Regions | Date of certification | Date of Onset of the last case
ANRO 200 August 1994 | August 1991 In Peny

WPRO 29 October 2000 | March 1997 in Cambodia
EURO 213 June2002 | November 1998 Turkey
SEARO 2/March 2004 | January 2011 ininaia

AFRO Ongoingprogress

EMRO Ongoing progress

WPRO, last case: |
Mum Chanty

EURO, last case:
Melik Minas

SEARO, last case: ‘
Rukhsar Khatun ;:_ . ¢ i




> Critérios/requisitos para a certificacao L
INITIATIVE

= Auséncia de PVS por um minimo de 3 anos;
= Uma cobertura vacinal de rotina elevada (>95%)

= Vigilancia de todas as Paralisias Flacidas Agudas (PFA) de
gualidade elevada e sensivel:
- Taxa de PFA Nao Polio de pelo menos 2/100,000 criancas
menores de 15 anos;
- Pelo menos 80% das amostras de fezes adéquadas
- Pelo menos 80% de « Complétude » da notificacao de rotina nas
DS/distritos sanitarios
- Pelo menos 80% de realizacao dos exames de seguimento dos
casos de PFA com amotras de fezes inadequadas
- Todas as amostras de fezes devem ser testadas num laboratorio

accreditado pela OMS EVERY
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GLOBAL

> Critérios/requisitos de certificacao
INITIATIVE

* Implementacéao das acc¢oes de confinamento de todos 0s
poliovirus e do material potencialmente infecciosos

= Capacidade para responder a uma eventual importacao do PVS

= Comissoes Nacionais de Certificacao funcionais para examinar
0S progressos realizados no pais e submeter a documentacao
completaa CRCA.

EVERY
LAST
CHILD




» Progressos na regiao africana da OMS (AFRO)

2015

Ultimo caso de PVS:
Na Nigeria: 24 Julho 2014

2016*

s

Setembro de 2015 :

Retirada da Nigéria da Lista
dos paises endémicos

2 anos sem nenhum
caso de PVS no
continente africano

J




» Situacao da certificacao na sub-regiao da Africa Ocidental
—PQuest

Pays avec Documentation accepté Pays avec Documentation

non encore accepte

Benin

Burkina Faso
1. Algerie

2. Cap-Vert

Gambie

Ghana
., 3. Guinée Bissau
Guinée
L 4. Niger
Liberia

: 5. Nigeria
Mali

Mauritanie

© o N o g bk~ w D

Sénégal
10. Sierra Leone : _‘ "
11. Togo : ol

EVERY
12. Cote d’Ivoire LAST }
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» Organizacao do processo em Cabo Verde

(1)

\-+/

« Comissao Nacional de Certificacdo , CNC , presidida
pela Dra Alice Dupret. Integra ainda os Drs lldo Carvalho e
Jodao de Deus Lisboa Ramos ( anteriormente presidida pelo
Dr Manuel Boal entre 2002 e 2014 e tendo como um dos
membros o Doutor Irineu Fileto Gomes)

Em finais do més de Junho deste ano , a Presidente da
CNC , em nome do pais , apresentou em Argélia o
Relatorio Anual de Progressos referente a 2015

« Grupo Técnico para o Confinamento, Presidido pelo Dr
Joao de Deus Lisboa Ramos e Coordenado pela Dra
Filomena Tavares (constitui um sub-comité da CNC) e &
composto por representantes dos laboratorios publicos
(saude e outros sectores) e privados

« Comissao Nacional de Peritos para a Poliomielite, (CNEP)presidida
pela Dra Conceigcdo Carvalho desde 2002 e composto atualmenthVERY

ainda pelas Dras Albertina Lima e Edna Moniz ASCTmLD




» Organizacao do processo em Cabo Verde

(D)

\<~)

 Secretariado dos Orgéos de Certificcacdo , constituido
dos Coordenadores do PAV, Vigilancia, RNL e Ponto Focal
OMS para a vacinacao e V|g|IanC|a

* Pontos Focais da Delegacia de Saude : o (a) Delegado (a)
de Saude

 Pontos Focais dos Hospitais Centrais e Regionalis
Directores Clinicos

 Pontos Focais dos Centros de Saude Reprodutiva da
Fazenda na Praia e Bela Vista em Sao Vicente — Médicos
(as) responsaveis dos Centros

 Pontos Focais dos Centros de Saude urbanos — MédicosgRy
(as)e enfermeiros (as) responsaveis dos centros  H3L




» Principais aspectos criticos do processo em
CaboVerde que devem ser melhorados com urgéncia

(1)
 Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas Nao-Palio

Indicateurs majeurs de surveillance PFA , 2013 -2015, Cap Vert

Taux de PFA non polio

2013 2014 2015
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> Aspectos AINDA CRITICOS do processo em CABO
VERDE e que devem ser melhorados com urgéncia (2)

« Melhorar os indicadores de vigilancia das PFAQuaterly
Monitoring RI and Surveillance June_2016(5).pdf ;

| - Taxa de PFA NAO POLIO
— Melhorar a deteccéo de casos de PFA — Para o pais
pelo menos 3 casos de PFA nos menores de 15 anos,
(sendo 1 caso para a regiao de Barlavento e
2 para a regiao de Sotavento)

ESTE ANO AINDA NAO DETECTAMOS NENHUM CASO
DE PFA

-Quaterly Monitoring RI and
Surveillance June 2016(5).pdf
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Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf
Quaterly Monitoring RI and Surveillance_June_2016(5).pdf

» Aspectos criticos do processo em Cv que devem ser
melhorados com urgéncia (3)

** Melhorar o indicador de fezes adequadas (> de 80%)

“ Melhorar o preenchimento da Ficha individual de
Investigacao de casos de PFA. Cada informacao
solicitada € de crucial importancia para avaliar o
desempenho do pais

“ Vigilancia ACTIVA das Paralisias Flacidas Agudas , PFA,
de acordo com a hierarquizacéo estabelecida dos sitios de
vigilancia ACTIVA em : ALTA, MODERADA E BAIXA

Preenchimento do formulario de monitorizacao dos sitios
de vigilancia activa e envio ao SVIRE , de acordo com qﬁ‘éﬁRY
periodicidade exigida. CHILD




» Aspectos criticos do processo em Cv que devem ser
melhorados com urgéncia (4)

“ Vigilancia ACTIVA das Paralisias Flacidas Agudas , PFA,
de acordo com a hierarquizacdo PRE --estabelecida das
estruturas de saude em sitios de vigilancia considerados

: ALTA, MODERADA E BAIXA

% Preenchimento do formulario de monitorizacdo dos sitios
de vigilancia activa e envio ao SVIRE , de acordo com a
periodicidade requerida e notificacao obrigatoria de
0 CASOS

PARA A CERTIFICACAO DO PAIS E DA REGIAO TUDO B!

DEVE SER DEMONSTRADO : REALIZOU? PROVE! CHILD
[




DESAFIOS A CURTO PRAZO PARA A CERTIFICACAO DO
PAIS

O Secretariado , apoiado pelo CNC, CNEP e OMS, esta
atualmente no processo de preparacao de toda a
documentacao para ser submetida pela Presidente da CNC
ao CRCA em Novembro proximo.

Dados , desde 1997 sobre a vigilancia no geral e ds PFA em
partlcular actividades de vacinagao e do laboratdrioestao a
ser recolhidos pelos respectivos Programas/Servicos

Brevemente o pais recebera Missbes da OMS e da CRCA
cujo objectivo € AVALIAR O DESEMPENHO nos diferentes
dominios(vigilancia das PFA, vacinacao e confinamento.

dos virus) E SOBRETUDO NOS DIFERENTES NIVEIS DO
SISTEMA , INCLUINDO O PRIVADO o
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yGLOBAL
Para que mais nenhuma crianga seja acometida;’

pela Poliomielite. Fagamos a nossa parte
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