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Resumo:

INTRODUCAO: A Paralisia Flacida Aguda é causada por um poliovirus e sua transmiss&o ocorre de pessoa a pessoa
principalmente pela via fecal-oral por meio da contaminacdo fecal de adgua e alimentos, também pela via oral-oral,
através de particulas de saliva expelidas ao falar, tossir ou espirrar. A infeccdo por poliovirus selvagem pode
apresentar-se sob diferentes formas clinicas: Inaparente ou assintomdtica, abortiva e paralitica. O déficit motor instala-
se subitamente e sua evolucdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete em geral os membros inferiores,
de forma assimétrica, tendo como principal caracteristica a flacidez muscular, com sensibilidade conservada e
arreflexia no segmento atingido. OBJETIVOS: Analisar a ocorréncia de casos paralisia flacida aguda, notificados em Rio
de Janeiro, R}, no periodo de 2013 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com base em
dados secundarios, nos quais as informacdes sobre os casos de paralisia flacida notificados em Rio de Janeiro, R no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram recuperados no site do Departamento de Informédtica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados s&o de dominio publico, desta forma n&o foi necesséaria & submissdo do
estudo & Comité de Etica em Pesquisa ou Comisséo Cientifica Local, de acordo com Resolugdo n° 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: Foram notificados, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017,
102 casos de paralisia flacida aguda no Rio de Janeiro, RJ, sendo 15% (15/102) no ano 2013, 25% (26/102) em 2014,
18% (18/102) em 2015, 28% (29/102) em 2016 e 14% (14/102) em 2017. De acordo com a faixa etdria 8%
(8/102) ocorreram em menores de um ano, 35% (36/102) de um a quatro anos, 24% (24/102) de cinco a nove anos
e 33% (34/102) de 10-14 anos. De acordo com sexo 58% (59/102) dos casos foram no masculino e 42% (43/102)
no feminino. CONCLUSOES: O nimero de casos da doenca no periodo estudado foi elevado, principalmente por se
tratar de uma doenca anteriormente erradicada no Brasil. A Vigildncia Epidemiolégica deve realizar busca ativa de
casos para evitar que novos episddios da doenca ocorram. Além disso, deve-se reforcar para a populacdo adscrita das
Unidades Basicas de Salde a promogdo a vacinacdo, uma vez que a mesma € a Unica forma de prevencdo. As
campanhas de educacao em saulde sdo necessarias para que a comunidade conheca sobre a doenca, sua
transmissao e medidas de prevencao.



