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RESUMO

introdugédo: Para detectar eventuais casos de poliomielite, possibilitando a tomada
oportuna de medidas de controle, sdo objeto de vigilancia e sujeitos a notificagédo
compulsoria casos suspeitos da doenga € também todas as afecgoes neurologicas
agudas que cursam com paralisia flacida (PFA), em menores de 15 anos, as quais
devem ser investigadas para afastar possiveis associagdes com poliovirus. No
Espirito Santo, a taxa de notificagédo de PFA tem sido maior que um caso para cada
100 mil habitantes menores de 15 anos € O Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gloria (HINSG) vem contribuindo com mais da metade das notificacdes. A deteccao
de casos se baseia fundamentalmente no diagnoéstico clinico, sendo o HINSG um
hospital de ensino no qual funciona programa de residéncia médica em pediatria e

especialidades pediatricas.

Objetivos: Aferir a capacidade de detecgao de casos de PFA do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) do HINSG, discutir a qualidade da informacéo nos casos de
PFA detectados no HINSG e descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas

destes casos.

Métodos: Estudo descritivo € retrospectivo de prontuarios de 92 pacientes
internados de 2006 a outubro de 2009 com diagnésticos que podem cursar com
PFA, selecionados em banco de dados. Revisdo de prontuarios com base na
definicio de caso de PFA do Ministério da Salde, para comparagao com 0s casos
detectados pelo NHE. Busca e revisao de prontuérios de casos que escaparam aos
mecanismos de selegao utilizados. Verificagao da consisténcia de contetdo entre as
fichas de investigagao epidemiolégica preenchidas com base nos prontuarios e as
fichas preenchidas pelo NHE. Célculo da proporgao dos casos detectados pelo NHE

nos casos obtidos pela revisao de prontuarios. Classificagao da proporgéo de
consisténcia de contetdo entre as fichas de acordo com uma adaptagéo do escore
proposto no roteiro de analises do SinanNet. Relato dos casos de PFA identificados.

Resultados: Amostra representativa de 80/92 pacientes, 27 classificados como PFA
(33,75%), 21 (77,78%) detectados pelo NHE. Os seis casos n3o detectados tiveram



diagnosticos confirmados precocemente a internagéo: secgdo medular por projétil de
arma de fogo (um caso), isquemia medular (um), doenca desmielizante (um),
acidente vascular encefalico (trés). Adicionalmente, 14 casos detectados pelo NHE
nio foram selecionados para compor a populagdo de estudo, devido a erros
relacionados a varias areas do hospital, sendo um deles de paciente com paralisia
flacida ndo aguda. Desta forma, 0s Casos de PFA identificados foram 40, dos quais
34 haviam sido detectados pelo NHE, cuja capacidade de deteccgdo de casos foi de
85%. A consisténcia de contetido entre as fichas de investigacdo epidemiologica
preenchidas com base nos prontuarios e as fichas preenchidas pelo NHE variou de
péssima a regular nas variaveis clinicas, principalmente aquelas referentes ao
exame neuroloégico (3,1 a 59,4%), mostrando-se excelente apenas quanto ao
diagnéstico final (90,6%). Entre os casos, houve predominio do sexo feminino (55%),
da raga parda (52%), da faixa etaria entre 1 e 4 anos (37,5%), de residentes na
regiao metropolitana de Vitoria (57,5%) e dos diagnosticos hemiplegia aguda da
infancia (30,0%), sindrome de Guillain-Barré (27,5%) e mielorradiculoneurite (15%).
De uma maneira geral, as caracteristicas clinicas dos casos mostraram-se de acordo
com a literatura. Dos 35 casos de PFA residentes no Espirito Santo, 23 (65,71%)
coletaram fezes para pesquisa de enterovirus e 18 (78,26%) tiveram coleta
oportuna, sendo identificados um caso de sindrome de Guillain Barré por virus nao
polio, um de poliomielite associada 4 vacina (P2 e P3), e um de sindrome paralitica

nao especificada com isolamento de poliovirus P3.

Conclusdao: Deve-se aprimorar 0 monitoramento de doengas de notificagao
compulséria no HINSG e seguir rigorosamente a definicdo de caso de PFA
estabelecida pelo Ministério da Sande. Também & necessaria ampla reorganizagao
do sistema de informagao hospitalar, bem como capacitar 0s profissionais em
relagdo a execugao correta do exame neurologico € conscientiza-los sobre a

importancia das anotagbes em prontuario.
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1 INTRODUGCAO

A erradicagcdo da transmissdo dos virus selvagens da poliomielite, proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 1985, foi alcangada no Brasil em 1994, como resultado de agdes de
saude coletiva que tiveram inicio em 1971, com o Plano Nacional de Controle da
Poliomielite, @ se consolidaram na década 80 e inicio dos anos 90, com os Dias
Nacionais de Vacinagdo, as agdes voltadas para melhoria da qualidade dos
imunobiolégicos e a intensificagdo de vigilancia epidemiolégica (CAMPOS;
NASCIMENTO; MARANHAOQ, 2003).

No entanto, a cobertura vacinal existente é heterogénea, sendo as desigualdades
evidenciadas tanto pelos métodos tradicionais de estimativa, baseados em dados
administrativos de produgdo de servigos, como por inquéritos populacionais
(MORAES et al, 2007).

Esta situagao reforga a preocupagao com o risco de reintrodugéo do poliovirus, que

pode ser ocasionado por (BRASIL, 2008-b):

* |Importag@o por intermédio de um individuo infectado que chegue ao pais, ja que
poliovirus & altamente infeccioso e pelo menos 99% das infecgbes séo
assintomaticas, mas podem proporcionar a eliminagdo de grande quantidade do
agente infeccioso através das fezes e secregoes respiratorias;

* Mutagdes genéticas de poliovirus derivado da vacina oral devido a continua
circulagdo deste agente entre individuos inadequadamente vacinados numa
comunidade (por exemplo, os imunodeficientes), adquirindo neuroviruléncia e
transmissibilidade, a semelhanga do poliovirus selvagem.

Portanto, para manter a eliminagio e evitar a reintrodugio do virus selvagem, além
de esforgos para alcangar e manter altas e homogéneas coberturas vacinais, &
fundamental garantir a realizagao de agdes de vigilancia epidemiolégica capazes de
detectar oportunamente eventuais casos da doenga, possibilitando o
desencadeamento em tempo hébil de medidas de controle (TEIXEIRA-ROCHA;

TAVARES-NETO, 2003).
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Desde 1975, com a instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
foram estabelecidas normas técnicas referentes a notificacao, investigagdo dos
casos, confirmagao laboratorial e avaliagéo de seqielas da poliomielite (CAMPOS;
NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

Este sistema produziu dados que permitiram conhecer efetivamente as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da doenga no pais (CAMPOS;
NASCIMENTO: MARANHAO, 2003) e certamente subsidiaram as definicdes de caso
adotadas ao longo do tempo (VERANI; MARANHAO; LAENDER, 1993).

Atualmente, sdo objeto de vigilancia e sujeitos a notificagdo compulsoria os casos
suspeitos de poliomielite e também todas as afecgdes neurolégicas agudas que
cursam com paralisia flacida, em menores de 15 anos, as quais devem ser
investigadas para afastar possiveis associagdes com o poliovirus (BRASIL, 2009-b).

Com base na citada definigdo de caso e atualizando critérios estabelecidos no inicio

da década 90 para aferir adequagao do sistema de vigilancia epidemiolégica da

poliomielite (TEIXEIRA-ROCHA; TAVARES-NETO, 2003), o Ministério da Sautde

estabelece como indicadores e metas minimas (BRASIL, 2009-b):

. Taxa de notificagao de paralisia flacida aguda (PFA): deve ser de, no minimo, um
caso para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade;

+ Proporgao de casos investigados em 48 horas: pelo menos 80% dos casos
notificados devem ser investigados dentro das 48 horas ap6s a notificagao;

« Proporgao de casos com coleta adequada de fezes: pelo menos 80% dos casos
devem ter uma amostra de fezes, para cultivo do virus, coletadas dentro das
duas semanas seguintes do inicio da deficiéncia motora;

« Notificagdo negativa: pelo menos 80% das unidades sentinela devem notificar a

ocorréncia ou ndo de casos de PFA, semanalmente.

No que diz respeito a taxa de notificagdo de PFA no Espirito Santo, dados do
Ministério da Saude para o periodo 2003 a 2008 indicam resultados satisfatorios,
exceto em 2003 (BRASIL, 2009-c).
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Segundo dados da Secretaria de Saude, o Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
(HINSG) constitui uma importante referéncia estadual na vigilancia epidemiologica
deste agravo (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos de PFA notificados no Espirito Santo, total e fonte de notificagcao
HINSG, por ano — 2006 a 2009

Total de Casos
Ano casos HINSG %
2006 19 12 63,16
2007 10 7 70,00
2008 9 8 88,89
2009 12 7 5833
Total 50 34 68,00

Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica. Grupo Técnico
Estadual de Contengao de Poliovirus Selvagem. Nov. 20089.

O HINSG é uma unidade publica de gestéo estadual, situada em Vitéria, voltada
para o atendimento terciario e de urgéncia e emergéncia em Pediatria (BRASIL,
2008). Desenvolve sistematicamente atividades de monitoramento de doengas de
notificacdo compulsoria desde 1989, através, inicialmente, da Unidade de Vigilancia
Epidemiologica (UVE) e, a partir de 2006, do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE), um dos trés servigos desta natureza existentes no Espirito Santo (BRASIL,
2006-b).

Em que pese a representatividade do HINSG no sistema estadual de vigilancia
epidemiolégica, a sensibilidade dos mecanismos de detecgdo de casos de PFA
utilizados pelo NHE nao tem sido avaliada.

Na vigilancia da poliomielite, & necesséaria uma sensibilidade ampla, traduzida pela
detecgdo de casos de PFA em menores de 15 anos (VERANI; MARANHAO;
LAENDER, 1993), ao lado de informagao de boa qualidade e produzida por fontes
fidedignas. Isto constitui importante elemento para o sucesso das agoes de vigildncia
epidemiolégica (BRASIL, 2009-b).

Nesse sentido, cabe registrar que a detecgao de casos se baseia fundamentaimente
no diagnéstico clinico, sendo o HINSG um hospital de ensino no qual funciona
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programa de residéncia médica em pediatria e especialidades pediatricas (BRASIL,
2008). Por este motivo, & importante investir na divulgagao dos critérios de definigdo
de caso de PFA aos profissionais em treinamento, sensibiliza-los para a notificagao
e capacita-los para o reconhecimento das caracteristicas clinicas desta sindrome.

Ao lado das particularidades do exame neurolégico em criangas, o diagnostico
diferencial em casos de PFA pode ser complexo, porque inclui diversas doencgas
com manifestagdes especificas, tendo a sindrome como ponto em comum.

No que diz respeito ao monitoramento das doencas de notificagdo compulséria no
HINSG, a detecgéo de casos suspeitos determina a abertura de fichas de notificagao
e de fichas de investigagao epidemiolégica, com base nas quais os casos sdo
acompanhados pelo NHE até seu encerramento. A informagao é obtida através das
anotagbes em prontuario, mas também de forma paralela, diretamente com o
paciente e familiares. E continuamente enviada a Secretaria Municipal de Salde de
Vitéria, visando alimentar o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagio
(SINAN).

As fichas de investigacdo devem ser preenchidas por profissional treinado e
possibilitam o conhecimento em maior profundidade da situagao epidemiolégica dos
agravos, das fontes de infecgao, do modo de transmissao, da identificagdo de areas
de risco, dentre outros, importantes para a tomada de medidas de prevengéo e de
controle (BRASIL, 2009-b).

Embora a inser¢ao de dados das fichas de investigacao no SINAN deva se dar o
mais rapidamente possivel, a andlise de consisténcia é feita prospectivamente até o
encerramento de cada caso, de modo a garantir fidedignidade da informacgao
(BRASIL, 2009-b).

No entanto, tém sido apontadas falhas da qualidade de dados do SINAN, assim
como de outros sistemas de informagdes em satde (LIMA et al, 2009), inclusive por
estudos que comparam o contetido das fichas de notificagao ao dos prontuéarios do
paciente (DUARTE; FRANGCA, 2006; FACANHA, 2005).
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O Conselho Federal de Medicina (CMF) determina ao médico, a equipe e a

hierarquia médica da insti

(BRASIL, 2002):

tuicao a responsabilidade pelo prontuario, definido como

[...] documento unico constituido de um conjunto de
informagbes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a2
comunicagao entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.

Resolugao CFM n° 1.638/2002, art. i

Nessa perspectiva, a qualidade da informagéo nos casos de PFA detectados no
HINSG pode ser objeto de verificagéo mediante comparagao entre os contetidos das

fichas de investigagao e dos prontuarios.
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2 OBJETIVOS

. Aferir a capacidade de detecgao de casos de PFA do NHE do HINSG.
. Discutir a qualidade da informag&o nos casos de PFA detectados no HINSG.

. Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos de PFA
detectados no HINSG.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e retrospectivo de banco de dados de cadastro de pacientes do
HINSG, de prontuarios e de fichas de investigagcdo epidemiologica de
PFA/poliomielite, do SINAN.

3.2 Populagdo e amostra

Foram selecionados pacientes com os diagnésticos listados no Quadro 1, referentes
a doengas que podem cursar com PFA, segundo critérios do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Satde de Sao Paulo (BRASIL, 2007). Também
foram considerados os diagnodsticos de Poliomielite aguda (CID 10 A80) e Outros
transtornos do sistema nervoso — sindrome neurolégica a esclarecer (CID 10 G98).

Os pacientes foram selecionados do banco de dados de cadastro de pacientes da
Unidade de Informagéao do hospital. Neste banco, as informagdes s&o inseridas apés
a alta do paciente, sendo utilizada a codificagdo de diagnoéstico estabelecida pelo
Setor de Controle e Avaliagdo para cobranga da autorizagao de internag@o hospitalar
(AIH) através do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Esta
codificacao é efetuada com base no diagnostico especificado pelo pediatra na folha

de rosto do prontuario, formulario denominado “resumo de internagao e alta”.

O banco de dados continha 17.549 pacientes internados no HINSG no periodo de
janeiro de 2006 a outubro de 2009 e registrados até 30 de novembro de 2009.
Destes, havia um total de 02 pacientes menores de 15 anos com os diagnésticos de
interesse. Excluidos 12 pacientes cujos prontuarios nao foram localizados, obteve-se

amostra representativa, selecionada por conveniéncia, de 80 pacientes.

Os casos de PFA detectados pelo NHE no periodo de estudo totalizaram 35.



Quadro 1 - Diagnésticos diferenciais compativeis com PFA
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Diagnésticos diferenciais CiD 10
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164
Amiotrofia nevralgica G12.2
Compressdes das raizes e dos plexos Nervosos G55
Diplegia dos membros superiores G83.0
Encefalite aguda disseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizacao G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites nao especificadas G04.9
Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia ndo especificada G81.9
Intoxicaces alimentares bacterianas ndo especificadas AD5.9
Les&o de nervo ciatico G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nao classificadas em outras G04.2
partes
Miastenia gravis G70.0
Mielite transversa aguda G37.3
Outras encefalites, mielites encefalomielites G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificadas G57.9
Mononeuropatias de membros superiores nao especificadas G56.9
Monoplegia do membro inferior G83.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada G83.3
Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra G05.1
parte
Miopatia, n@o especificada G72.9
Mononeuropatia, nao especificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central. nao especificada (tumor) C72.9
Paralisia periédica G72.3
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria nao especificada G61.9
Polineuropatia nao especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes toxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda equina G83.4
Sindrome de Guillain Barre (Polineurite aguda pbs-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G82.3
Transtornos mioneurais nao especificados G70.9
Traumatismo nao especificado da cabega S09.9
Traumatismo da medula nivel nao especificado T09.3
Traumatismo nao especificado de membro superior nivel néo especificado T11.9
Traumatismo nao especificado de membro inferior nivel ndo especificado T13.9

Fonte: BRASIL. S&o Paulo (Estado). Secretaria da Salde. Coordenadoria de Controle de Doengas.
Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Divisao de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar.
Vigilancia epidemiolégica das paralisias fiacidas agudas e manutencio da erradicagao da
poliomielite: importancia, atividades, rotinas, fluxos operacionais, avaliagéo e pactuagdo. Sao Paulo:

Secretaria de Saude de Séo Paulo, jun. 2007. p. 41,
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3.3 Definigdo de caso

A partir do estudo de prontuarios, foram classificados como Caso de PFA os

pacientes enquadrados no critério de definigdo de caso suspeito estabelecido pelo

Ministério da Satde (BRASIL, 2009-b):

« Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio stibito, em menores de 15
anos, independentemente da hipotese diagnostica de poliomielite, excluidos 08
casos de paralisia ocular isolada e paralisia facial periférica.

= Toda hipbtese diagnostica de poliomielite, em pessoas de qualquer idade.

3.4 Coleta de dados e descricao de variaveis

A coleta de dados foi efetuada dos prontuarios dos pacientes, sendo estudadas as

seguintes variaveis:

. Tempo desde 0 inicio dos sintomas até o aparecimento da deficiéncia motora: até
3 ou mais de 3 dias;

« Forga muscular em membros, a internacao: diminuida ou ausente, normal,
ignorado;

« Ténus muscular em membros, musculatura cervical, face, a internagao: diminuido
ou ausente, normal, aumentado, ignorado.

Os casos classificados como PFA tiveram fichas de investigagao preenchidas 2
partir dos prontuarios. Estas fichas foram comparadas aquelas preenchidas pelo

NHE por ocasido do acompanhamento dos pacientes, durante a internagao.

Foi verificada a consisténcia de conteudo das fichas preenchidas com base nos
prontuarios e das fichas do NHE em relagéo aos campos do formulario relacionados
a seguir, considerando-se consistente a coincidéncia em 75% ou mais dos itens de
cada campo:

. Data de nascimento (campo g da ficha de investigagéo): sim ou nao;

. Dados de vacinagao contra poliomielite (campo 32): sim ou Nao;

. Data de inicio da deficiéncia motora (campo 38) :sim ou nao;
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. Avaliagdo de deficiéncia motora (campo 39): sim (4 ou mais itens coincidentes,
de um total de 6 itens) ou ndo (menos de 4);

. Avaliagdgo de forga muscular (campos 40 elou 44): sim (3 ou mais itens
coincidentes, de um total de 4 itens) ou nao (menos de 3);

. Avaliagdo de ténus muscular (campo 45): sim (5 ou mais itens coincidentes, de
um total de 6 itens) ou ndo (menos de 5);

« Avaliagao de sensibilidade (campo 46): sim (4 ou mais itens coincidentes, de um
total de 5 itens) ou ndo (menos de 4);

. Avaliacao de reflexos (campos 47 e 48): sim (10 ou mais itens coincidentes, de
um total de 12 itens) ou ndo (menos de 10);

« Avaliagao de sinais de irritagdo meningea (campo 49): sim (3 itens coincidentes)

ou néo (menos de 3);

Verificou-se também a consisténcia entre o diagnéstico final contido nos prontuarios
e aquele anotado pelo NHE nas fichas de investigagao.

Ao final, foi realizado relato dos casos de PFA detectados na pesquisa.

3.5 Analise de dados

A capacidade de detecgdo de casos de PFA foi aferida pela proporgao do namero de
casos de PFA detectados pelo NHE no total de casos de PFA obtidos pela reviséo
de prontuarios.

Para avaliar a qualidade da informagéo nos casos de PFA detectados no HINSG, foi
calculada distribuigdo de frequéncia da consisténcia de contetdo entre as fichas de
investigagéo preenchidas com base nos prontuarios e as fichas do NHE.

Para tabulagdo, a consisténcia foi classificada de acordo com uma adaptacéo do
escore proposto no roteiro de analises do SinanNet (FRED; KITAGAWA; OLIVEIRA,
2011). Na adaptagao, realizada pelos autores da presente pesquisa, foram
consideradas as categorias: excelente (percentual superior a 90%); bom (entre 70%
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e 89,9%); regular (entre 50% e 69,9%); ruim (entre 30% e 49,9%) e péssimo (abaixo
de 29,9%)

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HINSG sob
numero 62/2009 (Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Capacidade de detecgio de casos pelo NHE

Estudou-se amostra de 80 pacientes, representativa dos 92 menores de 15 anos,
internados entre janeiro de 2006 e outubro de 2009 com diagnésticos de doengas

que podem cursar com PFA.

Da amostra, 27 pacientes (33,75%) foram classificados como PFA, com base no
critério de definicao de caso suspeito estabelecido pelo Ministério da Saude. Destes,
o NHE detectou 21. Em relagdo aos seis casos nao detectados, foram verificadas as

seguintes situagoes (Tabela 2):

Tabela 2 — Situagao dos casos com PFA nao detectados pelo NHE

Situagdo Niamero de
casos

PFA devido a secgao medular por projétil de arma de fogo 1

PFA devido a isquemia medular 1 1

PFA devido a doenca desmielizante (ADEM) 1

PFA devido a acidente vascular encefalico ° 3

Nota:
' Confirmado por ressonéncia nuclear magnética no mesmo dia da admiss&o.
2 Confirmado por tomografia computadorizada no mesmo dia da admiss&o.

Por outro lado, o NHE detectou mais 14 casos, 0s quais nao foram selecionados

entre os 92 pacientes integrantes da populagéo de estudo.

A revisdo dos prontuarios destes pacientes mostrou que um dos casos nao
apresentava PFA, apesar de classificado como tal pelo NHE, tratando-se de caso
crénico, com deficit motor decorrente de cisto ésseo aneurismatico. Os demais eram
todos casos em que houve PFA, internados no hospital no periodo de janeiro de
2006 a outubro de 2009 e registrados até 30 de novembro de 2009 no banco de

dados de cadastro de pacientes da Unidade de Informagao.
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Nestes 13 casos, ocorreram problemas relacionados aos critérios de selecao
adotados nesta pesquisa para definir o universo de observagao ou erros decorrentes
de situacdes variadas, pertinentes a diversas areas do hospital (Tabela 3).

Tabela 3 — Motivo da n&o selegéo de casos de PFA

. Numero de
Motivo de ndo selecao cason’
Diagnéstico néo incluido nos critérios de selegao 2
Erro de preenchimento de diagnéstico no resumo de alta 2
Erro de codificagdo do Setor de Controle e Avaliagao 4
Erro de digitagéo 2

Nota:
! Nao foram localizados os prontuarios de 3 pacientes.

Portanto, o NHE detectou de fato 34 casos de PFA no periodo de estudo & nao 0s
35 inicialmente contabilizados, enquanto estiveram internados no hospital, excluida

a possibilidade de outros erros, um total de 40 casos de PFA.

Embora a listagem de diagnosticos que podem cursar com PFA utilizada nesta
pesquisa constitua um padr@o nacional ja testado, existem doengas que nao estao
descritas na referida listagem, embora tenham PFA como manifestagéo clinica.
Exemplo disso sao hemiplegia infantil encefalite viral.

Quanto aos erros de digitagado no banco de dados de cadastro de pacientes, ja
foram detectados em estudos que apontam baixa qualidade nos dados disponiveis
na Unidade de Informag&o do HINSG (FRAUCHES, 2005).

Também foram observados erros de codificagdo de diagnostico pelo Setor de
Controle e Avaliagéo, os quais teriam repercusséao nas AlH. Isso pode decorrer da
necessidade de compatibilizagao do diagnéstico com O procedimento realizado, uma
vez que cada procedimento esta vineulado a determinados cédigos de CID: se nao
houver compatibilidade, o faturamento & recusado pelo sistema e 0 hospital nao
recebe pelo servigo realizado (BRASIL, 2011). Também pode ser causado por
codificagdo indevida (MATIAS; SOBOLL, 1998).
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Outro mecanismo que gerou efros foi o preenchimento incorreto do formulario
sresumo de internagdo e alta” pelo meédico assistente ou 0 nao preenchimento do
campo destinado ao diagnéstico final. Apesar das recomendagdes do CFM (BRASIL,
2002), a falta de cuidado com a correta elaboragdo do prontuario meédico ja foi
demonstrada por diversos estudos (ESCOSTEGUY et al, 2002).

Estes erros precisam ser corrigidos, assim como ha necessidade da observagao
mais rigorosa dos critérios de definigdo de caso de PFA e de implementar
mecanismos para detecgéo de casos de doencas de notificagao compulsoria.

A proporgdo dos 34 casos de PFA detectados pelo NHE entre os 40 casos
identificados nessa pesquisa foi de 85,00% e representa a capacidade de detecgao

de casos de PFA, ou seja, @ sensibilidade do sistema de vigilancia no hospital.

Seria ideal uma sensibilidade de 100% na detecgéo de agravos sob vigilancia. No
entanto, o aumento da sensibilidade provoca redugdo da especificidade e, em
vigilancia epidemiolégica, isto resulta em desperdicio de recursos na investigagao de
casos falso-positivos (PEREIRA, 1995).

No caso da poliomielite, eliminar e evitar a reintrodug@o do virus selvagem exigiu @
adogao de um critério de definigéo de caso bastante amplo, que corresponde a uma

sindrome neurologica envolvendo Vvarios diagnosticos diferenciais.

O conhecimento cientifico existente sobre a etiologia das doengas compativeis com
a sindrome e a variagao da rapidez de confirmacgédo de alguns diagnosticos de
acordo com a tecnologia médica disponivel podem influenciar o monitoramento de
casos de PFA, condicionando a omissao da notificagao de casos nos quais ocorra

confirmagao precoce de um diagnostico que afaste a possibilidade de poliomielite.

O HINSG, como hospital terciario, dispbe de recursos humanos especializados € de
uma estrutura que permite, em {empo relativamente curto, @ realizagao de exames
complementares com definigao de diagnostico diferencial excludente de poliomielite.
Este fato pode ter reduzido a capacidade de detecgao de casos de PFA.
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Em que pese isto, o hospital tem participado com mais da metade dos casos de PFA
em residentes no Espirito Santo, notificados ao sistema de vigilancia epidemiolégica,
contribuindo efetivamente para que o estado cumpra a meta nacional de notificar, no
minimo, um caso de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos.

4.2 Consisténcia dos dados

Para avaliar a qualidade da informagéo sobre PFA no HINSG, programou-se
comparar as fichas dos 34 casos detectados pelo NHE com as fichas preenchidas
com base nos prontuarios dos pacientes correspondentes. No entanto, houve
extravio de dois prontuarios nos quais se faria revis@o, o que reduziu o universo de

observagao a 32 casos (Tabela 4).

Tabela 4 — Consisténcia de contetido das fichas preenchidas com base nos

prontuarios e das fichas do NHE (n=32)

Variavel Nﬁ:;'::'Tténc;Z Classificagao

Data de nascimento 27 84,38 Bom
Dados de vacinag&o contra poliomielite 25 78,13 Bom
Data de inicio dos sintomas 12 37,50 Ruim
Avaliagdo de deficiéncia motora 19 59,38 Regular
Avaliagéo de forga muscular 18 56,25 Regular
Avaliagado de ténus muscular 14 43,75 Ruim
Avaliacao de sensibilidade 8 25,00 Péssimo
Avaliag@o de reflexos 1 3,13 Péssimo
Avaliacdo de sinais de irritagdo meningea 18 56,25 Regular
Diagnostico final 29 90,63 Excelente

Considerando a adaptacdo do escore proposto no roteiro de analises do SinanNet,
os resultados indicaram que a consisténcia foi excelente apenas em relagdo ao

diagnéstico final, ficando classificada como boa quanto a data de nascimento e aos
dados de vacinacéo contra poliomiglite.

Nas variaveis pertinentes ao exame neurologico, a consisténcia variou de péssima a
regular e mostrou-se ruim em relacdo a data de inicio dos sintomas, uma informagao
basica tanto na investigagao clinica como na epidemiolégica.
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A baixa concordancia entre as fichas que alimentam 0S sistemas de informagao em
satde e os prontudrios pode ser atribuida a falha do profissional responsavel pelo
preenchimento do formulario destinado a coleta de dados para entrada nos
sistemas, bem como daquele que avaliou 0 paciente e efetuou o registro no
prontuério, como ja descrito em outros estudos (VERAS; MARTINS, 1994).

Durante a coleta de dados, porém, observou-se que as fichas do NHE estavam mais
completas e com maior coeréncia neurologica que 0s prontuarios, 0s quais muitas
vezes nao tinham todas as informagoes necessarias 3 analise do caso ou, quando

tinham, elas eram inconsistentes.

O preenchimento do prontuario deveria ser cuidadoso, pois este documento tem
fungbes de defesa legal, podendo ser requerido por representantes da lei no
julgamento de condutas médicas; de fonte de dados em pesquisas; de aprendizado
para académicos € profissionais de saide: e de comunicagao entre os diversos
profissionais que lidam diariamente com um mMesmo paciente, favorecendo a
prestacao de assisténcia adequada (BRASIL, 2006-a).

Adicionalmente, o indevido preenchimento do prontuario prejudica a tomada de
decisdes em saude publica, pois produz vieses nos dados que alimentardo 0S
sistemas de informag&o da vigilancia epidemiologica (FERREIRA; PORTELA, 1999).

Cabe registrar que a anotacgdo incorreta no prontudrio pode ser decorrente de erro
relacionado a anamnese e exame fisico mal conduzidos (BRASIL, 2006-a). Este
aspecto & da maior importancia, porque estas estratégias de investigagao clinica s&o
responsaveis respectivamente por 82,5% e 8,8% do processo diagnéstico, de modo
que sua correta execucao reduz a possibilidade de erro médico (SANTOS-NETO,
1997).

Os resultados obtidos, portanto, apontam para a necessidade de maior valorizagao
da propedéutica clinica, especialmente no que diz respeito ao exame neurolégico,
para o registro em prontuario. Uma possivel justificativa para as falhas observadas &

a forte participag@o dos médicos residentes na assisténcia aos pacientes, pois estes
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profissionais sao em geral recém formados que se encontram em treinamento,

devendo receber supervisao mais intensa.

4.3 Relato de casos

Esta pesquisa identificou 40 casos de PFA no periodo de estudo. Houve discreto
predominio de casos no sexo feminino, na raga parda, na faixa etaria entre 1 e 4
anos e em pacientes residentes no estado do Espirito Santo, na regiao

metropolitana de Vitoria (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas demogréficas dos casos de PFA

Caracteristicas [ Namero | %
Sexo
Feminino 22 55,00
Masculino 18 45,00
Cor
Branca 1 27,50
Parda 21 52,50
Preta 7 17,50
Ignorado 1 2,50
Faixa etaria
Menor de 1 5 12,50
1a4 15 37,50
5a% 12 30,00
10a 14 8 20,00
Residéncia
Espirito Santo 35 87,50
Regido Central 3 7,50
Regi&o Metropolitana 23 57,50
Regido Norte 7 17,50
Regido Sul 2 5,00
Bahia 5 12,50
Total 40 100,00

Entre os diagnosticos que determinaram PFA merecem destaque, por sua maior
prevaléncia, hemiplegia aguda da infancia, sindrome de Guillain-Barré e
mielorradiculoneurite (Tabela 6). Também merecem destaque, entre 0s sinais e
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sintomas que se associaram 20 déficit motor (Tabela 7), distarbio esfincteriano €

convulsao.

Tabela 6 — Diagnostico final dos casos de PFA

Diagnéstico _ %
5,00

ADEM 2
Doenca de Moya Moya 1 2,50
Encefalite viral 2 5,00
Hemiplegia aguda da infancia 12 30,00
Isquemia medular 1 2,50
Mielite transversa 3 7,50
Mielorradiculoneurite 6 15,00
Paralisia flacida aguda assimetrica 1 2,50
Secgdo medular por projétil de fogo 1 2,50
Sindrome de Guillain-Barré 11 27,50
Total 40 100,00
Tabela 7 — Sinais e sintomas associados aos casos de PFA
Clinica associada | Numero' | %
Ataxia 2 5,00
Convulsao 5 12,50
Disturbio da fala 2 5,00
Disturbio esfincteriano 6 15,00
Dor abdominal 2 5,00
Dor toracica 1 2,50
Infecgao respiratéria 2 5,00
Infeccdo respiratéria pregressa 1 2,50
Infecg@o urinaria 1 2,50
Varicela pregressa 1 2,50

Nota:
1 Houve mais de uma categoria por paciente.
2 percentual em cada categoria foi calculado em relagao aos 40 pacientes.

A caracterizagao dos casos de PFA esta apresentada nas tabelas 8,9, 10 e 11.

Distribuindo-se 08 diagnosticos segundo a topografia, nota-se que 35% dos Casos
identificados séo de doengas que envolvem o enceéfalo, 30% acometem nervos
periféericos, 27.5% se devem a doengas da medula e 0s outros 7.5% decorem de

causas mal definidas.
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E de esperar que doengas que acometem O encéfalo ndo fossem consideradas
como causa de PFA para efeito da vigilancia da poliomielite, ja que se caracterizam
clinicamente como sindrome do motoneurdnio superior, cursando com déficits motor
e sensitivo. Provavelmente por este motivo ndo s&o descritas e analisadas em
estudos relacionados a PFA como evento sentinela para poliomielite.

Nesta pesquisa, entre os casos de hemiplegia aguda da infancia observou-se
diagnostico de acidente vascular encefalico isquémico (AVCI) em oito pacientes e de
hemorragia intracraniana em um. Houve maior nGmero de casos em pacientes da
faixa etaria entre 1 e 4 anos (Tabela 8). A deficiéncia motora mostrou-se, na maior
parte dos casos, assimétrica, sem progresséo por mais de trés dias (Tabela 9), sem
comprometimento de musculatura cervical e respiratéria, porém com
comprometimento da musculatura da face (Tabela 10). A maioria dos casos cursou
sem alteragdo da sensibilidade e com auséncia de sinais de irritagdo meningea,

notando-se, entretanto, alteragéo dos reflexos profundos (Tabela 11).

Ja as doencas medulares e periféricas se manifestam tipicamente com PFA, uma
vez que seu principal acometimento é da motricidade do paciente, caracterizando
uma sindrome do motoneurdnio inferior. Entre essas doencas, as mais frequentes
sao sindrome de Guillain Barré e mielite transversa (BRASIL, 2009-b).

Nos casos de sindrome de Guillain Barré identificados nesta pesquisa, a faixa etaria
mais prevalente foi entre 1 e 4 anos (Tabela 8). A deficiéncia motora foi simétrica,
com progressdo apos 3 dias, assim como demostrado na literatura. Na metade dos
casos, houve acometimento de forma ascendente e na outra, ndo houve progressao
(Tabela 9). Nao ocorreu comprometimento de musculatura cervical e respiratoria,
porém a face foi acometida em 50% dos casos (Tabela 10), corroborando o que
outros estudos mostram. No entanto, contrapondo o que foi descrito por outros
autores, nao ocorreu alteragéo de sensibilidade e os sinais de meningeos estiveram
ausentes. Em todos os pacientes, os reflexos mostraram-se diminuidos (Tabela 11)
(BRASIL, 2009-a).

A etiologia esquistossomotica esteve presente em trés dos casos de
mielorradiculoneurite, caracterizando-se por acometer em discreta maioria pacientes
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com idade de 5 a 9 anos (Tabela 8). A deficiéncia motora foi principaimente
assimétrica, sem progressao ap6s 3 dias e com carater ascendente (Tabela 9). Nao
houve comprometimento de musculatura respiratoria, facial ou cervical (Tabela 10),
observando-se diminuigao de sensibilidade e de reflexos profundos e auséncia de
sinais de irritagao meningea (Tabela 11), o que ja foi descrito por diversos autores
(BRASIL, 2006-C).

Chamou atengao a ocorréncia de um caso de secgao medular por projétil de arma
de fogo, refletindo os altos indices de violéncia urbana que caracterizam a transicao
epidemiolégica, afetando o jovem (PEREIRA, 1995). Outra situagao que merece
destaque € 0 aparecimento da Doenca de Moya Moya, por S€ tratar de um caso raro
na literatura (SCOTT; SMITH, 2009).

Os dados referentes aos resultados de pesquisa de enterovirus em fezes dos

pacientes com PFA estado disponiveis na Secretaria de Estado da Satide somente

para os residentes no Espirito Santo. Entre os 35 pacientes com esta condigao, 23

(65,71%) coletaram material para exame, enquanto o esperado seria 100%, o que

demonstra falha de vigilancia epidemiologica no HINSG. Destes, 18 (78,26%)

tiveram coleta oportuna, ou seja, realizada em até duas semanas apos inicio da

deficiéncia motora. Houve resultado positivo em trés casos:

. Sindrome de Guillain Barré por virus nao polio;

. Poliomielite associada a vacina, com isolamento de poliovirus P2 e P3,
classificado no prontuario € no NHE como sindrome paralitica nao especificada;

. Sindrome paralitica nao especificada, com isolamento de poliovirus P3 em
amostra de fezes coletada tardiamente e deficiencia motora iniciada dois dias
apds vacinagao, nao definida como poliomielite associada a vacina porque, para
isto, o inicio do quadro deveria ter ocorrido entre 4 e 40 dias ap6s o recebimento

da vacina. Este caso esta classificado como ADEM, no prontuario e no NHE.

Poliomielite associada a vacina & um evento adverso relacionado ao uso de vacina
de virus vivo atenuado (BRASIL, 2009-b). Este tipo de vacina, cuja utilizacao em
larga escala foi fundamental para a erradicacao da poliomielite no Brasil (CAMPOS;
NASCIMENTO; MARANHAO, 2003), pode produzir doenga paralitica nos vacinados
(BRASIL, 2009-b).




31

5 CONCLUSAO

A capacidade de detecgdo de casos de PFA no HINSG foi de 85%. No entanto, é
desejavel a mais alta sensibilidade possivel na detecgéo de agravos sob vigilancia.
Desse modo, faz-se necessaria a adogao de estratégias para aumentar o poder dos
mecanismos de monitoramento de doengas de notificagdo compulséria no HINSG,
bem como o seguimento rigoroso da definigdo de caso de PFA estabelecida pelo

Ministério da Salde.

Foram identificados muitos erros em relagéo a informagéo sobre os casos de PFA,
envolvendo diversas areas do hospital. Tais erros muito provavelmente afetam casos
de outras doengas e sua solugdo passa por uma ampla reorganizagao do sistema de
registro de dados hospitalares, devendo incluir a utilizagdo da moderna tecnologia

de informacéo atualmente disponivel.

Também & necessario investir na capacitagdo dos profissionais em relagéao a
execugao correta do exame neurolégico e conscientiza-los sobre a importancia das
anotagbes em prontuario, pois se verificou pior consisténcia nas variaveis que
envolvem o exame fisico neurolégico € melhor preenchimento e coeréncia nas fichas
de investigagéo, em relagdo aos prontuarios. Uma estratégia que pode melhorar o
preenchimento deste documento é a utilizagao de um formulario padréo para registro
do exame fisico, inclusive neurolégico, visando facilitar o registro. Destaca-se ainda
a necessidade da atuagdo permanente da comissdo de revisdo de prontuario,
conforme determina o CFM, para monitorar os procedimentos relativos ao registro de
informagao médica.

A implementagdo dessas medidas contribuira de maneira significativa para a
manutencao da erradicacdo da poliomielite no Brasil. uma vez que essa doenca
ainda & endémica em outros paises e o diagnostico precoce da eventual

reintroducdo do agente permite a execugdo oportuna de agbes de vigilancia
epidemioldgica capazes de controlar o problema.
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Por outro lado, o Ministério da Saude anunciou para 2012 a adogdo de esquema
combinando a vacina de poliovirus atenuado atualmente utilizada no Brasil com
vacina de poliovirus inativado. Isto reduzira bastante o risco de ocorréncia de casos
de poliomielite por virus vacinal, ndo trazendo prejuizo para a erradicagéo, a priori,
em virtude da melhoria verificada no pais em relagéo as condigées de saneamento e

a cobertura vacinal contra poliomielite.
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