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RESUMO

O termo paralisia flacida aguda (PFA) remete a uma manifestacdo clinica composta por paralisia ou fraqueza ou reducgéo
do tdnus muscular. A manifestacdo de PFA pode ser resultado de varias doengas incluindo a sindrome de Guillain-Barré,
Poliomielite, mielopatias, mielite transversa, porfiria intermitente aguda, miopatia toxica e condigdes induzidas por
drogas. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de PFA no estado do
Parana entre 2011 e 2021. Tratou-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza
descritiva, realizado mediante analise dos dados de notificacdo compulséria de PFA depositadas no SINAN entre 2011 e
2021. Foram coletadas as varidveis: faixa etaria, sexo, circunstancias da contaminaco, etnia, escolaridade e desfecho.
Durante o periodo estudado foram notificados no Brasil 4663 casos de PFA, sendo que destes, 13,7% (638) foram
registrados na regido sul do pais e 5,91% (272) no estado do Parana. Tanto no Brasil quanto no Parana o sexo masculino
foi mais acometido com 55,7% (2601) e 57,3% (156), respectivamente. Os casos de PFA ocorreram em pacientes entre 0
e 14 anos. No estado do Parana a maioria (33,8%) dos casos ocorreu em criancas com idade entre 1 e 4 anos. A maioria
dos casos (66,17%) ocorreu em criancas brancas residentes na zona urbana (72,4%) dos seus municipios. Destes casos,
59,9% (163) evoluiram para cura total, 28,3% (77) foram curados, porém permaneceram com algum tipo de sequela e
0,78% (2) foram a ébito.
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EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF CASES OF ACUTE FLACID PARALYSIS IN THE STATE OF
PARANA BETWEEN 2011 AND 2021

ABSTRACT

The term acute flaccid paralysis (AFP) refers to a clinical manifestation consisting of paralysis or weakness or reduced
muscle tone. The manifestation of AFP can be a result of several diseases including Guillain-Barré syndrome,
Poliomyelitis, myelopathies, transverse myelitis, acute intermittent porphyria, toxic myopathy and drug-induced
conditions. The objective of the present study was to evaluate the epidemiological profile of notified cases of AFP in the
state of Parand between 2011 and 2021. It was a cross-sectional observational study, with a quantitative approach and
descriptive nature, carried out through analysis of data from compulsory notification of AFP deposited at SINAN between
2011 and 2021. The following variables were collected: age group, gender, contamination circumstances, ethnicity,
education and outcome. During the period studied, 4663 cases of AFP were reported in Brazil, of which 13.7% (638)
were reported in the southern region of the country and 5.91% (272) in the state of Parana. Both in Brazil and in Parana,
males were more affected with 55.7% (2601) and 57.3% (156), respectively. AFP cases occurred in patients between 0
and 14 years old. In the state of Parand, the majority (33.8%) of cases occurred in children aged between 1 and 4 years.
Most cases (66.17%) occurred in white children living in the urban area (72.4%). Of these cases, 59.9% (163) evolved to
total cure, 28.3% (77) were cured but remained with sequelae and 0.78% (2) died.
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Avaliacgéo epidemioldgica dos casos de paralisia flacida aguda no estado do Parana entre 2011 e 2021

1. INTRODUCAO

O termo paralisia flacida aguda (PFA) remete a uma manifestacdo clinica composta por
paralisia ou fraqueza ou reducdo do ténus muscular. Pode ser resultado de uma doenca ou um trauma
0 qual acometeram 0s nervos associados aos musculos afetados. A manifestacdo de PFA pode ser
resultado de varias doencas incluindo a sindrome de Guillain-Barré, Poliomielite, mielopatias, mielite
transversa, porfiria intermitente aguda, miopatia toxica e condi¢Ges induzidas por drogas
(SARASWATHY et al, 2014).

Junto com a COVID-19 uma velha discussao voltou a tona: a importancia da vacinacéo. Devido
a varios discursos produzidos pela midia, entre outros fatores, muitos pais deixaram de vacinar seus
filhos. Este comportamento pode fazer com que doencas nitidamente controladas possam voltar a
fazer parte do cotidiano. Entre elas, a poliomielite (SILVA et al, 2023).

A poliomielite é uma infeccio viral aguda causada pelo virus RNA. E principalmente uma
infecgdo do trato alimentar humano, mas o virus pode infectar o sistema nervoso central em uma
porcentagem muito pequena (1%) dos casos, resultando em varios graus de paralisia e possivelmente
morte. O uso extensivo de vacinas contra a poliomielite desde 1954 praticamente eliminou a doenca
nos paises desenvolvidos. A Regido do Sudeste Asiatico (SEAR) contém o maior reservatério
remanescente do virus selvagem da poliomielite no mundo. A incidéncia de casos relatados de
poliomielite diminuiu em 90% (WHO, 2022).

Nesta era de erradicacdo da poliomielite, mesmo um Unico caso é tratado como um surto e
medidas preventivas devem ser iniciadas, geralmente dentro de 48 horas apés a notificacdo do caso
(MACESIC et al, 2015). Um dos objetivos mais importantes e importantes do programa nacional de
erradicacdo da poliomielite é garantir a notificacdo oportuna e completa de casos PFA, coletar
amostras de fezes em 14 dias e conduzir a imunizacgao de resposta a surtos 0 mais cedo possivel. Neste
contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil epidemiol6gico dos casos notificados de
PFA no estado do Parané entre 2011 e 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

A PFA é a situagdo de inicio relativamente subito de fraqueza envolvendo um ou mais
membros, acompanhada de reducdo do ténus muscular e dos reflexos tendinosos profundos. A PFA
engloba uma variedade de etiologias infecciosas, autoimunes e adquiridas (SARASWATHY et al,
2014). A epidemiologia e as agdes necessarias para abordar as principais causas da PFA na infancia

séo, entretanto, desconhecidas, apesar da vigilancia ativa para detectar a poliomielite em mais de 150
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paises. Em 2012, houve 223 casos relatados de tipo selvagem de poliomielite (METEEN et al, 2013).
Mais de 47.000 casos de PFA foram relatados globalmente para detectar esses casos. Os casos de
PFA sao notificados como “poliomielite” ou “nao poliomielite” as unidades nacionais de vigilancia.
As outras principais causas importantes de PFA requerem atencdo renovada (ARADHI et al, 2020).

Dados e esforcos para combater as principais causas evitaveis por vacina da PFA — difteria,
tétano e raiva — ficam atrés daqueles da poliomielite. O ultimo relatério disponivel para mortes por
difteria foi 2004, quando 5.000 mortes foram relatadas pela OMS. Entre 2007 e 2011, houve mais de
20.000 casos relatados de difteria, incluindo quase 18.000 casos na india (WHO, 2022). Atualmente,
apenas 29% de todos os paises relatam mais de 80% de cobertura da vacina contra difteria-tétano-
coqueluche (DTP3) (WALKER et al, 2022). As mortes por raiva totalizam aproximadamente 50.000
pessoas por ano com a profilaxia pos-exposicao para raiva oferecida a cerca de 15 milhdes de pessoas
em todo o mundo (WHO, 2022). A vigilancia de casos sentinela pode levar a vacinagdes direcionadas
em locais com criancas de maior risco. Embora a raiva se apresente nas formas paralitica e
encefalitica, a paralisia devido a raiva € fatal e evitavel. Como 40% dos casos de raiva ocorrem em
criancas, os esforcos de vigilancia poderiam empregar faixas etarias semelhantes as aplicadas a
poliomielite. Criancas e cdes podem ser vacinados em regides altamente endémicas (SOUSA et al,
2017).

Na india, mesmo durante os Gltimos anos de transmiss&o continua e ininterrupta do poliovirus
selvagem, a neuropatia traumatica foi uma das principais causas de paralisia na infancia, geralmente
resultado de injecGes por profissionais de saude locais que causam danos neuropaticos. Essas injecdes
sdo administradas quando as criancas ficam febris por varias causas e ndo sdo terapéuticas (BASHIR
et al, 2022). A sindrome de Guillain-Barré, neurite traumatica e hemiplegia sdo atualmente as causas
mais comuns de PFA no Paquistdo endémico da poliomielite. Na maioria dos outros locais, inclusive
em todo o continente africano, a gama de etiologias da paralisia — de infecgOes a lesbes relacionadas
ao parto — permanece incerto (WHO, 2022).

A vigilancia ativa da PFA tem sido altamente eficaz no esforco para a erradicacdo da
poliomielite globalmente, como observado pela reducdo de 99% nos casos de poliomielite por meio
de programas de vacinacdo direcionado. O esforco de vigilancia da linha de frente é
predominantemente clinico, exigindo varios milhares de profissionais de saide em diversos locais de
baixa renda (OLIVEIRA; TRAJANO et al, 2020). Agentes de vigilancia treinados monitoram e
relatam a PFA através de grandes redes baseadas em interagcGes com provedores de satde locais. Sdo
examinados casos de paralisia que se encaixam nas definicdes padrdo de PFA, abrangendo varias
apresentacdes de poliomielite, incluindo fraqueza de membro Unico, membro multiplo e facial em

criancas menores de 15 anos. Historias de casos formais sdo relatadas a um centro nacional de
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vigilancia da poliomielite e amostras de fezes sdo sorotipadas para poliovirus. Uma pequena
proporcéo de todos os casos detectados de PFA é devido a poliomielite, mesmo em paises endémicos
de poliomielite (SOARES et al, 2020).

Como muitos paises erradicaram a poliomielite, profissionais de vigilancia, laboratérios e
infraestrutura de relatérios de dados sdo valiosos para lidar com outras doengas infecciosas e
paraliticas. Em alguns casos, foi realizada a expansdo para campanhas contra sarampo e meningite
(FERREIRA et al, 2014). No entanto, a infraestrutura existente também é adequada para validar as
definicdes de caso de PFA, abordar a fatalidade e incapacidade relacionadas a PFA e considerar as
principais causas de PFA que nédo sdo infecciosas, mas sim iatrogénicas (WALKER et al, 2022).

Programas de monitoramento podem ser expandidos com esforcos limitados para
polineuropatia diftérica e eventualmente raiva, sindrome de Guillain-Barré e neuropatias traumaticas.
A sobreposicao clinica e a grande quantidade de dados descartados poderiam reduzir a mortalidade.
Embora a poliomielite possa ser gravemente incapacitante, € menos frequentemente fatal do que
muitos outros disturbios paraliticos (MURPHY et al, 2021).

Trinta e cinco anos atras, a exclusividade das iniciativas de erradicacdo da poliomielite foi
motivada por pesquisas internacionais que relataram a prevaléncia mais alta do que o esperado de
PFA evitavel relacionada a poliomielite em ambientes de baixa renda (WHO, 2022). Hoje, as
campanhas de erradicacdo da poliomielite revelam uma oportunidade ndo aproveitada para remover
o flagelo de varias outras causas evitaveis de PFA em ambientes de baixa renda. A abordagem de
vigilancia de doencas que ajudou na erradicacdo da poliomielite agora também pode informar os
esforcos para controlar outras causas de paralisia infantil (DINOV; DONOWITZ, 2022).

A poliomielite é uma doenca viral aguda transmissivel que afeta humanos, principalmente
criancas pequenas. A doenca € causada por 3 sorotipos de Poliovirus (Poliovirus tipos 1, 2 e 3),
pertencentes aos géneros Enterovirus e familia Picornaviridae. Em 2012, o virus foi reclassificado
como Enterovirus C spp. no género Enterovirus (KNOWLES et al, 2012). O virus é transmitido por
meio de alimentos e agua contaminados e se multiplica no intestino, de onde pode invadir o0 sistema
nervoso. Muitos individuos infectados podem ser assintomaticos, mas excretam o virus nas fezes,
transmitindo a infeccdo a outras pessoas (SARASWATHY et al, 2014). Em cerca de 1% dos
individuos afetados, o virus entra no sistema nervoso central e se replica nas células do corno anterior,
ou seja, neurdnios motores da medula espinhal. A manifestacdo neurologica tipica da poliomielite
paralitica € a paralisia flacida aguda (PFA) dos membros, predominantemente dos membros
inferiores, geralmente assimétrica e com sensibilidade intacta. Em casos raros, a destruicdo viral das

celulas bulbares resulta em paralisia respiratoria e até mesmo parada (BABJI et al, 2020).
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A Assembléia Mundial da Satde em 1988 resolveu erradicar a poliomielite do mundo e marcou
o langamento da Iniciativa Global de Erradicacdo da Polio (GPEI). O GPEI é uma parceria liderada
por governos nacionais e liderada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Rotary International,
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) (WHO, 2022). Desde entdo, houve um declinio na incidéncia global de
poliomielite, de cerca de 350.000 casos em 1988 para menos de 3.500 no ano 2000. Em 2012, um
total de 223 casos de poliomielite foram notificados em cinco paises: Afeganistdo, Chade, Niger,
Nigéria e Paquistdo. Desses casos, 97% (217 de 223) foram relatados nos trés paises endémicos
restantes: Afeganistdo, Nigéria e Paquistdo (MATEEN et al, 2013).

As estratégias de erradicacdo da pélio se baseiam em duas atividades principais: cobertura de
imunizacdo e vigilancia de casos de PFA. A vacina oral contra a poliomielite (VOP) tem sido a
escolha para imunizacdo de rotina em mais de 120 paises que eliminaram a poliomielite (WHO,
2022). Na Malésia, a VOP foi licenciada e introduzida no programa de imunizagao infantil em 1972.
Desde entdo, a incidéncia de poliomielite diminuiu sem casos relatados entre 1986 e 1991. Em 1992,
a Malésia experimentou um pequeno surto com 3 casos de poliomielite paralitica causada por
importacdo do poliovirus selvagem origindrio do subcontinente indiano. Nenhum poliovirus
selvagem foi identificado na Malasia desde 1993 (BABJI et al, 2020).

A VOP consiste em virus vivos atenuados dos trés sorotipos. Varios estudos de paises em
desenvolvimento sugerem que, ap6s 3 doses de VOP, a proporcdo média de lactentes com nivel
detectavel de anticorpos séricos neutralizantes foi de apenas 73% (36-99%) para o tipo 1, 90% (71-
100%) para o tipo 2 , e 70% (40-99%) para poliovirus tipo 3 (MACESIC et al, 2015). Essa
soroconversdo abaixo do ideal foi relacionada a muitos fatores, incluindo interferéncia com outros
enterovirus, inibicdo do tipo 1 e tipo 3 pelo tipo 2 na VOP, doengas diarreicas e presenca de anticorpos
maternos (ARADHI et al, 2020).

Embora a VOP seja uma vacina muito segura, em raras ocasies, pode ocorrer poliomielite
paralitica associada a vacina apos a ingestdo da VOP. Acredita-se que 0 mecanismo seja uma mutacéo
ou reversdo do virus da vacina para uma forma mais neurotropica (BABJI et al, 2020).

Em setembro de 2003, a consulta informal da OMS sobre identificacdo e manejo de poliovirus
derivados de vacinas concluiu que, apés a erradicacdo do poliovirus selvagem, o uso continuado de
VOP comprometeria a meta de um mundo livre da poliomielite (WHO, 2022). A vacina inativada
pode ser til antes da erradicacdo para prevencdo de paralisia devido a poliovirus selvagem ou
derivado de vacina (KNOWLES et al, 2012). A maioria dos paises industrializados j& havia decidido
que, em suas configuracdes especificas (ou seja, distancia geografica de paises endémicos, cobertura

vacinal muito alta, climas temperados e saneamento e higiene elevados), os riscos de cVDVPs devido
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ao uso continuo de VOP sdo maiores do que as devidas as importacGes de poliovirus selvagem.
Consequentemente, alguns desses paises adotaram esquemas de vacinacdo de rotina que dependem
exclusivamente da vacina inativada contra a poliomielite ou de um esquema sequencial de inativada
e VOP (WHO, 2022).

Agrupamentos incomuns de uma doenga incapacitante semelhante a poliomielite, agora
denominada mielite flacida aguda (MFA), foram identificadas na Califérnia em 2012 e no Colorado
em 2014 (KNOESTER et al, 2019). A MFA é agora reconhecida como uma doenca global, com
centenas de casos relatados em toda a Europa, Asia, Australia, Africa, América do Norte e América
do Sul. Acredita-se que a infeccdo enteroviral epidémica seja o principal fator de MFA nos Gltimos
anos, particularmente infeccdo por enterovirus D68. Casos geralmente ocorrem em aglomerados
geograficos, com um padrao bienal sazonal distinto em regides temperadas (MURPHY et al, 2021).

A MFA afeta mais frequentemente criancas pequenas e é caracterizada por inicio agudo de
fraqueza flacida de um ou mais membros, com ressonancia magnética mostrando anormalidades da
substancia cinzenta da medula espinhal (ANDERSEN et al, 2017). Os musculos do tronco, pescoco,
respiratorios, bulbares, faciais e extraoculares também podem ser afetados. A apresentacgdo clinica da
MFA pode imitar outras causas de fraqueza aguda, como a sindrome de Guillain-Barré, mielite
desmielinizante e outras mielite infecciosa. O diagnostico de MFA pode ser informado pela
interpretacdo das caracteristicas clinicas juntamente com os achados de exames laboratoriais, de
neuroimagem e eletrofisiol6gicos (KNOESTER et al, 2019).

Uma proporcao substancial de pacientes com MFA ficara gravemente doente durante a doenca
aguda, exigindo intubacdo devido a insuficiéncia respiratdria ou fraqueza bulbar grave. A recuperacao
neuroldgica apds MFA geralmente é incompleta, com muitos pacientes apresentando fraqueza
residual substancial e atrofia muscular (BOVE et al, 2020). A longo prazo, 0s pacientes podem ser
afetados por uma série de sequelas neuroldgicas, musculoesqueléticas e psicoldgicas. A reabilitagdo
apropriada pode melhorar o estado funcional e a qualidade de vida apdés a MFA. Além disso,
abordagens cirurgicas, incluindo cirurgia de transferéncia de tendao ou nervo, foram usadas em casos

individuais para gerenciar deficiéncias residuais (PINO et al, 2019).

3. METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva
(MAZUCATO, 2018), realizado mediante analise dos dados de notificacdo compulséria depositadas
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e DATASUS (Departamento de

Informatica do SUS). A amostra constitui-se por casos de paralisia flacida aguda registradas no banco
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de dados do sistema DATASUS entre 2011 e 2021 para o estado do Parand. Foram coletadas as
variaveis: faixa etéria, sexo, circunstancias da contaminac&o, etnia, escolaridade e desfecho. Os dados
adquiridos no DATASUS foram organizados e analisados detalhadamente através do programa
Microsoft Excel 2013® para posteriormente serem discorridos por intermédio de estatistica descritiva
e expressados sob a forma de frequéncia absoluta e relativa dispostas em tabelas e graficos de acordo

com as variaveis observadas.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram notificados no Brasil 4663 casos de PFA, sendo que destes,
13,7% (638) foram registrados na regido sul do pais e 5,91% (272) no estado do Parana. Nesta unidade
da federacdo o0 ano com maior nimero de notificagdes foi em 2015 com 40 casos e 0 menor em 2021

com apenas um registro. Conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Numero de casos notificados de PFA no Brasil, regido sul e estado do Parana entre 2011
e 2021.

Ano Brasil Regido Sul Parana
2011 508 47 25
2012 514 56 11
2013 430 59 21
2014 479 65 35
2015 475 69 40
2016 494 92 37
2017 492 74 36
2018 520 67 28
2019 484 74 26
2020 246 32 16
2021 21 3 1
Total 4663 638 272
% 13,7 5,91

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com relacdo ao total do Brasil. Dados obtidos do SINAN.

Um estudo realizado por Sousa e colaboradores (2016) avaliou os casos de PFA no Brasil
registrados entre 2005 e 2014. Foram notificados 5463 casos em todas as regides do pais, sendo que,
a maior prevaléncia ocorreu na regido nordeste com 36,1% seguida do sudeste com 30,9%. Ainda
relataram uma taxa de 12,2% para a regido sul do Brasil, resultado semelhante do presente artigo.

Com relacdo ao sexo dos pacientes acometidos os dados mostram que tanto no Brasil quanto

no Parané o sexo masculino foi mais acometido com 55,7% (2601) e 57,3% (156), respectivamente.
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Os dados podem ser observados na tabela 2. Em um estudo publicado por Oliveira Trajano
(2020), os quais fizeram um levantamento sobre os casos no Brasil entre 2014 e 2018 encontraram
uma prevaléncia de 56% dos casos no sexo masculino. No estudo de Sousa e colaboradores (2016) a
prevaléncia no sexo masculino variou de 52% a 60%. Costa e colaboradores (2021) ao analisarem 0s
casos de PFA no estado do Rondénia no periodo de 2010 a 2021 encontraram uma taxa de 58,8% no
sexo masculino. Embora néo seja claro na literatura o motivo para a prevaléncia no sexo masculino,
sabe-se que fatores genéticos, incluindo interferéncia com outros enterovirus, doencas diarreicas e

presenca de anticorpos maternos podem influenciar (ARADHI et al, 2020).

Tabela 2 — Distribuic¢do por sexo dos casos de PFA no Brasil e no Parana entre 2011 e 2021.

Ano Brasil Parana
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

2011 286 222 508 13 11 24
2012 285 229 514 7 4 11
2013 222 208 430 8 11 19
2014 252 227 479 17 18 35
2015 271 204 475 27 14 41
2016 272 222 494 22 12 34
2017 294 198 492 22 14 36
2018 295 224 520 19 10 29
2019 268 216 484 12 14 26
2020 145 101 246 8 8 16
2021 9 12 21 1 1
Total 2601 2063 4664 156 116 272

% 55,7 44,3 100 57,3 42,7 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com rela¢do ao total. Dados obtidos do SINAN.

Com relacdo a faixa etaria dos pacientes diagnosticados com PFA os dados sdo expostos na
tabela 3. Os casos de PFA ocorreram em pacientes entre 0 e 14 anos. No estado do Parana houve
6,2% (17) dos casos em menores de 1 ano, 33,8% (92) entre 1 e 4 anos, 27,9% (76) com idade entre
5e9anos e 32,1% (87) apresentavam entre 10 e 14 anos. Conforme pode ser observado o percentual
de acometimento se mostram muito semelhantes.

Bashir e colaboradores (2022), em um estudo realizado na Asia encontrou que os casos de PFA
foram desenvolvidos em menores de 15 anos, corroborando o presente trabalho. Mesmo resultado
encontrado por Aradhi e colaboradores (2020) no Iraque e Walker e colaboradores (2022) na
Australia. No Brasil, pesquisas anteriores relatam o mesmo perfil de pacientes com PFA, os autores
justificam este cenario pelo menor nivel de maturidade do sistema imunoldgico e pelas agdes
deficientes de higiene, tipicas da idade. Atitudes que favorecem a contaminacéo oral-fecal (ALVES
et al, 2021; SILVA et al, 2021; OLIVEIRA; TRAJANO et al, 2020).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de PFA por faixa etaria no Parana notificados entre 2011 e 2021.

Ano <1 la4 5a9 10al4 Total
2011 5 6 4 9 24
2012 5 2 4 11
2013 3 6 2 8 19
2014 3 13 7 12 35
2015 3 16 10 12 41
2016 1 11 13 9 34
2017 1 6 18 11 36
2018 13 8 8 29
2019 10 8 8 26
2020 1 6 3 6 16
2021 1 1
Total 17 92 76 87 272
% 6,2 33,8 27,9 32,1 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com relagéo ao total. Dados obtidos do SINAN.

Na sequéncia é demonstrado a nivel de escolaridade dos acometidos por PFA no estado do
Parand, conforme pode ser visto na tabela 4. Mais da metade dos casos (53,03%) esté registrado como
ndo se aplica. Quanto aos registrados, 31,6% possuiam ensino fundamental incompleto e 6,25% com

esta etapa completa. Em 18 casos (6,6%) esta informacao ndo foi registrada.

Tabela 4 — Classificacdo dos casos de PFA no estado do Parana entre 2011 e 2021 por nivel de
escolaridade.

Ano Ignorado Analfabeto EFI EFC EMI EMC NSA Total
2011 1 10 13 24
2012 1 3 2 5 11
2013 1 3 4 1 10 19
2014 4 1 10 1 19 35
2015 4 11 2 1 23 41
2016 4 10 20 34
2017 3 15 3 15 36
2018 7 2 2 1 17 29
2019 13 1 12 26
2020 4 3 9 16
2021 1 1
Total 18 1 86 17 5 1 144 272
% 6,6 0,36 31,6 6,25 1,8 0,36 53,03 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota: os autores. % - percentual com relacdo ao total. EFI — ensino fundamental incompleto. EFC — ensino fundamental
completo. EMI — ensino médio incompleto. EMC — ensino médio completo. NSA — ndo se aplica. Dados obtidos do
SINAN.
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Esses resultados estdo de acordo com os mostrados na literatura aos quais estdo relacionados a
idade e ao aprendizado sobre as medidas de higiene, as quais devem ocorrer conforme o avanco do
grau instrucional (SOUSA et al, 2016; SOARES et al, 2020; SILVA et al, 2021; COSTA et al, 2021).

Com relacéo a etnia dos pacientes acometidos por PFA no estado do Parana, os dados sao
demonstrados na tabela 5. E possivel observar que a maioria dos casos (66,17%) ocorreu em criancas
brancas, na sequéncia 19,5% dos casos ocorreu em pessoas pardas, 2,57% de etnia preta e 1,8%
amarelas. Para quase dez porcento dos casos (9,55%) a informacéo sobre a etnia ndo foi registrada.
Para este parametro, o presente estudo difere dos demais relacionados ao mesmo tema porém que
exploraram outras regides do Brasil. Outros autores relataram uma maior prevaléncia em pacientes
pardos, essa diferenca se deve ao fato de a maioria da populagdo paranaense ser composta por
imigrantes europeus (OLIVEIRA; TRAJANO, 2020).

Tabela 5 — Casos de PFA notificados no Parand entre 2011 e 2021 classificados por etnia.

Ano Ignorada Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2011 2 18 2 2 24
2012 7 4 11
2013 4 10 2 3 19
2014 4 24 1 6 35
2015 4 32 5 41
2016 4 18 1 11 34
2017 4 24 1 6 36
2018 21 1 6 29
2019 1 16 1 6 1 26
2020 3 9 4 16
2021 1 1
Total 26 180 7 5 53 1 272
% 9,55 66,17 2,57 18 19,5 0,41 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com relacéo ao total. Dados obtidos do SINAN.

Com relacéo ao local da moradia, os dados podem ser observados na tabela 6. E notado que
72,4% (197) nos casos residia na zona urbana e 7,4% (20) na zona rural. Foi omitido o local da
moradia em 20,2% (55) dos casos notificados.

Em outras regides do pais hd uma correlacao positiva entre os casos de PFA e baixas condigdes
socioecondmicas. Essa vulnerabilidade &€ mais visivel na populagdo que apresenta 0s piores
indicadores de saide em geral principalmente de saneamento basico, uma vez que, essa populagéo se
encontra mais exposta aos diferentes vetores de doencas. Neste contexto, familias sem coleta de lixo,
rede coletora de esgoto ou agua tratada estdo mais vulneraveis a viroses (OLIVEIRA TRAJANO,
2020).
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Tabela 6 — Distribuicdo por zona de moradia dos pacientes acometidos por PFA no estado do Parana
entre 2011 e 2021.

Ano Ignorado Urbana Rural Total
2011 1 17 6 24
2012 1 9 1 11
2013 1 17 1 19
2014 5 27 3 35
2015 2 37 2 41
2016 32 2 34
2017 2 32 2 36
2018 26 3 29
2019 26 26
2020 16 16
2021 1 1
Total 55 197 20 272
% 20,2 72,4 7,4 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com relagéo ao total. Dados obtidos do SINAN.

Com relagdo a evolucdo dos casos de PFA no estado do Parang, os dados sdo demonstrados na
tabela 7. Foi possivel observar que 59,9% (163) evoluiram para cura total, 28,3% (77) foram curados
porém permaneceram com algum tipo de sequela, 0,78% (2) foram a ébito e em 11,02% (30) néo

houve registro da evolucédo do paciente.

Tabela 7 — Evolucdo dos casos de PFA notificados no estado do Parana entre 2011 e 2021.

Ano Ignorado Cura com sequela Cura sem sequela Obito Total
2011 2 3 19 24
2012 3 2 6 11
2013 2 3 14 19
2014 4 7 24 35
2015 12 29 41
2016 3 9 21 1 34
2017 11 11 14 36
2018 12 17 29
2019 3 12 10 1 26
2020 1 6 9 16
2021 1 1
Total 30 77 163 2 272
% 11,02 28,3 59,9 0,78 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: os autores. % - percentual com relacéo ao total. Dados obtidos do SINAN.

Embora tenha sido visto que em quase 60% dos casos houve cura sem sequelas, é importante
que haja um melhor monitoramento sobre a evolugdo destes casos, principalmente daqueles que

produziram algum evento permanente. A manifestacdo de PFA pode ser resultado de varias doencas
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incluindo a sindrome de Guillain-Barré, Poliomielite, mielopatias, mielite transversa, porfiria
intermitente aguda, miopatia toxica e condi¢des induzidas por drogas (SARASWATHY et al, 2014).
Adicionalmente, foi possivel observar que em varios campos houve negligéncia no preenchimento
dos dados na plataforma do SINAN, este fato dificulta uma anélise epidemioldgica integral. Integrado

a isto, poucos estudos exploram este tema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo estudado foram notificados no Brasil 4663 casos de PFA, sendo que destes,
13,7% (638) foram registrados na regido sul do pais e 5,91% (272) no estado do Parana. Tanto no
Brasil quanto no Parana o sexo masculino foi mais acometido com 55,7% (2601) e 57,3% (156),
respectivamente. Os casos de PFA ocorreram em pacientes entre 0 e 14 anos. No estado do Parana a
maioria (33,8%) dos casos ocorreu em criangas com idade entre 1 e 4 anos. A maioria dos casos
(66,17%) ocorreu em criangas brancas residentes na zona urbana (72,4%) dos seus municipios. Destes
casos, 59,9% (163) evoluiram para cura total, 28,3% (77) foram curados porém permaneceram com
algum tipo de sequela e 0,78% (2) foram a 6bito.

Este estudo evidenciou os casos notificados de PFA no estado no Parana, porém a baixa
especificidade na notificacdo ndo explica a causa que levou a PFA. Neste contexto, novas pesquisas
que busquem aprimorar o sistema de notificacdo sdo necessarias. Acredita-se que haja necessidade
de uma vigilancia mais ampla sobre as patologias que cursam com PFA com o intuito que fomentar

acOes que visem diminuir os casos de PFA no estado.
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