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A trigésima sexta reunido do Comité de Emergéncia ao abrigo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) sobre a propagacao internacional do poliovirus foi
convocada pelo Diretor-Geral da OMS em 16 de agosto de 2023, com membros
do comité e conselheiros presentes por videoconferéncia, apoiados por
Secretariado da OMS. O Comité de Emergéncia reviu os dados sobre o poliovirus
selvagem (WPV1) e os poliovirus circulantes derivados da vacina (cVDPV) no
contexto da meta global de erradicacao do WPV e cessacao dos surtos de
cVDPV2 até ao final de 2023. Foram recebidas atualizagdes técnicas sobre a
situacao nos seguintes paises: Afeganistdao, Argélia, Burkino Faso, Quénia,
Madagascar, Paquistao, Republica Unida da Tanzania e Zambia.

O comité observou que houve um novo caso de WPV1 no Paquistdo desde a
ultima reuniao, elevando o total para dois casos em 2023. Ambos 0s casos
ocorreram no distrito de Bannu, na provincia de Khyber Pakhtunkhwa (KP).
Houve 15 amostras positivas de vigilancia ambiental em 2023. Embora o plano
de acao no sul de KP tenha resultado na vacinacao de mais 160.000 criancas, o
contexto continua a ser desafiante, incluindo instabilidade politica, inseguranca
em algumas areas, com trabalhadores da linha da frente a exigir patrulhas
policiais para acompanhar e boicotes a vacinacao, em que as comunidades
exigem outros servicos em troca da autorizacao da vacinacao contra a
poliomielite.

No Afeganistdo, desde a Ultima reuniao, foram notificados cinco novos casos de
WPV1, todos na provincia de Nangarhar. Os casos ocorreram em cinco distritos
diferentes e tiveram inicio entre 12 de abril e 18 de maio de 2023. No entanto,
houve 32 amostras ambientais positivas até o momento em 2023, todas na
regiao leste, exceto um local em Kandahar na regiao sul e um de Balkh, no norte.
Embora o nUmero de amostras positivas no Afeganistao tenha aumentado em
2023 em comparacao com o ano de 2022, isto deveu-se em parte a uma
vigilancia mais intensiva no pais, com mais locais a serem amostrados e ao



aumento da frequéncia de testes. Uma recente deteccao ambiental em
Kandahar, na regiao Sul, € uma emergéncia de saude publica com um risco
significativo de um grande surto porque as campanhas de casa em casa no Sul
nao foram autorizadas. Qualquer revés no Afeganistdao representa um risco para
o0 programa no Paquistao devido ao elevado movimento populacional entre esses
paises.

Desde a deteccdo do WPV1 na Africa, em Fevereiro de 2022, foi implementada
uma resposta eficaz e coordenada no Malawi, Mogcambique, Tanzania, Zambia e
Zimbabué. Foram realizadas vinte e uma rondas de campanhas neste bloco e a
resposta permitiu que a qualidade da campanha continuasse a melhorar. Ja se
passaram 12 meses desde que o Ultimo caso foi detectado em Mocambique, em
10 de Agosto de 2022. No entanto, o comité observou que as avaliacdes de
resposta ao surto de GPEI que foram realizadas em Outubro de 2022 no Malawi e
em Novembro de 2022 em Mocambique para analisar o progresso concluiram
que a transmissao continua nao poderia ser excluida em nenhum dos paises,
devido a lacunas na vigilancia da poliomielite e a cobertura insuficiente nas
campanhas de imunizacao. Com base na amostragem de garantia de qualidade
do lote, a qualidade da campanha foi inferior a meta de 90% no Malawi,
Mocambique,

Em 2023, existem apenas dois agrupamentos genéticos de WPV1 identificados,
em comparacao com trés em 2022 e cinco em 2021. No entanto, houve multiplas
cadeias de transmissao dentro destes dois agrupamentos genéticos, detectadas
principalmente nas zonas endémicas do Leste do Afeganistao e do Sul da
provincia de Khyber Pakhtunkhwa do Paquistao, indicando algumas lacunas na
vigilancia. A Rede Global de Laboratérios da Poliomielite planeja realizar uma
revisao completa das caracteristicas genéticas e classificacao do WPV-1 até ao
final de 2023 e os seus resultados serao partilhados com o Comité de
Emergéncia, quando disponiveis.

Conclusao

Embora encorajado pelos progressos registrados, o Comité concordou por
unanimidade que o risco de propagacao internacional do poliovirus continua a
ser uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (PHEIC) e
recomendou a prorrogacao das Recomendacdes Temporarias por mais trés
meses. O Comité considerou os seguintes fatores para chegar a esta conclusao:



Risco continuo de propagacao internacional do WPV1:

Com base nos seguintes fatores, o risco de propagacao internacional do WPV1
permanece:

- a transmissdo continua no leste do Afeganistdo, com propagacao
transfronteirica para o Paquistao;

- 0 grande nUmero de criancas nao vacinadas com «dose zero» no sul do
Afeganistao constitui um risco continuo de reintroducao do WPV1 na regiao sul;

- a importacao do WPV1 do Paquistao para o Malawi e Mocambique, observando
gue a rota exata do virus permanece desconhecida;

- cobertura vacinal muito abaixo do esperado durante campanhas no sudeste de
Africa, no Malawi, Mocambique, Zdmbia e Zimbabué, o que significa que pode
haver imunidade populacional insuficiente para travar a transmissao;

- embora a vigilancia tenha melhorado, algumas lacunas na zona de resposta ao
surto significam que essa transmissao pode nao ser detectada;

- bolsas de inseguranca e inacessibilidade nas restantes zonas de transmissao
endémica.

Risco continuo de propagacao internacional do cVDPV:

Com base nos seguintes fatores, o risco de propagacao internacional do cVDPV2
parece permanecer elevado:

- 0s surtos em curso de cVDPV1 e cVDPV2 no leste da Republica Democratica do
Congo, gue causaram a propagacao internacional para paises vizinhos;

- 0s grandes surtos de cVDPV1, particularmente na RD Congo e em Madagascar,
e o0 nuUmero e a qualidade insuficientes das campanhas de resposta a imunizacao
contra a bVOP até a data;

- a propagacao de cVDPV2 por viagens aéreas de longa distancia entre Israel, o
Reino Unido, os EUA e o Canada;

- a lacuna cada vez maior na imunidade da mucosa intestinal da populacao



global em criangas pegquenas em muitos paises desde a retirada da OPV2 em
2016;

- inseguranca e inacessibilidade nas areas que sao as principais fontes de
transmissao do cVDPV.

Outros fatores incluem

Vacinacao de rotina abaixo do esperado: Muitos paises tém sistemas de
imunizacao fracos que foram ainda mais afetados pela pandemia da COVID-19,
mas estao a recuperar gradualmente. Estes servicos podem ser ainda mais
afetados por emergéncias humanitarias, incluindo conflitos, e emergéncias
complexas e prolongadas representam um risco continuo, deixando as
populacdes destas areas frageis vulneraveis a surtos de poliomielite.

Falta de acesso: A inacessibilidade continua a ser um risco, especialmente no
norte do Iémen e no centro-sul da Somadlia, que tém populacdes consideraveis
que nao foram alcancadas com a vacina contra a poliomielite durante longos
periodos de mais de um ano, mas a violéncia continua a ser um problema para
os trabalhadores da campanha em varios paises, inclusive no Paquistao.

Fonte: Organizacdo Mundial da Satude
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