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RESUMO

A baixa cobertura vacinal é sinal de alerta para todo o sistema de saide, dadas

as inUmeras consequéncias que este desfalque provoca na saide da populagéo.
Esta Nota Informativa tem como objetivo servir de suporte aos profissionais de
satde no que tange a maior compreens&o acerca da infecgdo por Poliovirus -
virus causador da Poliomielite, da imunizag&o e da vigilancia da doenga, a fim
de reduzir as chances de transmisséio e infecg@io por meio de acgdes e

intervencdes.
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INTRODUCAO

A poliomielite, também conhecida por pdlio, é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo Poliovirus selvagem que dispde da
capacidade de invadir o sistema nervoso, tendo potencial de causar
paralisia permanente (OPAS, 2018).

Os Poliovirus (VP), pertencem ao género Enterovirus e & familia
Picornaviridae, est&o agrupados em trés sorotipos designados 1, 2 e 3;
todos os tipos causam paralisia, porém o tipo 1 ocorre com maior
frequéncia em casos de paralisia e estd associado & maioria das
epidemias (SILVEIRA, 2019).

Os Poliovirus s&o pequenos e icosaédricos com cerca de 20-29
nanémetros de didmetro. Seu genoma é um RNA de fita simples que, na
particula viral madura, é circundado por um capsideo icosaédrico cujas
proteinas facilitam a ades&o da particulla & membrana de
determinadas células. Como seu capsideo n&o contém lipidios, suas
proteinas estruturais s&o resistentes & ac&o de solventes lipidicos,
podendo sobreviver na dgua por 4 meses. Além disso, s&o estdveis em
ambientes altamente dcidos, como o encontrado no estomago,
suportam temperaturas préximas a 50°C e o Unico reservatdrio
conhecido é o homem (ZELL et al., 2017).

Dada a gravidade das consequéncias da infeccéo pelo virus, em 1988
a 41° Assembleia Mundial da Saidde adotou uma resolugdo para a
erradicag&o mundial da pélio, que marcou a criagéo da Global Polio
Eradication Initiative (GPEI), ou seja, a Iniciativa Global de Erradicagdo
da Pélio - encabecada por governos nacionais, Organizag&o Mundial
da Saidde (OMS), Rotary International, Centros para o Controle e
Prevenc&o de Doencas (CDC) dos Estados Unidos e Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF).


https://www.paho.org/pt/topicos/poliomielite
http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:X9_yg6zUnSUJ:scholar.google.com/+
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5725991/

O objetivo da GPEI é completar a erradicacéo e contengdo de todos os
poliovirus selvagens e relacionados as vacinas, de modo que nenhuma
crianga sofra novamente com a poliomielite paralitica. Para tal feito, a
Iniciativa é composta por uma grande forgca de trabalho de
vacinadores da linha de frente e de pessoal técnico em todo o mundo,
que atuam na vacinagdo de criangas, na vigilancia e no estudo da
poliomielite (GPEI, s.d.). Consequentemente, desde o langamento da
Iniciativa Mundial, o ndmero de casos caiu em mais de 99%. Em 1994, a
Regido das Américas foi certificada como livre da pélio, seguida pela
Regido do Pacifico Ocidental em 2000 e pela Regido da Europa em
junho de 2002. Em 27 de margo de 2014, a Regido do Sudeste Asidtico
também foi certificada como livre da pélio (OPAS, 2018).

Os dados mostram ainda que, gragcas &s agdes para erradicagéo da
doenca, mais de 16 milhdes de pessoas que hoje sdo capazes de andar,
teriam ficado paralisadas e estima-se que 1,5 milhdo de mortes na
infancia tenham sido evitadas (OPAS, 2018). Contudo, em diferentes
regides do mundo s&o registrados novos casos de poliomielite, o que
reforca os alertas da comunidade cientifica e médica nos Gltimos anos:
o possivel retorno da doenga em paises que j& a haviam eliminado
(FIOCRUZ, 20224).

No Brasil, apés 32 anos sem o registro de nenhum caso de poliomielite,
a queda da cobertura vacinal gera preocupacéo frente ao risco de
reintrodugdo da doenca no pais, posto que a poliomielite pode se
disseminar rapidamente entre comunidades com cobertura vacinal
inapropriada (OPAS, 2022a). Além da reintrodugdo do virus no pais, a
baixa cobertura vacinal pode resultar na ocorréncia de poliomielite

ocasionada pelo virus da vacina oral (Sabin) (SES-GO, 2022).


https://polioeradication.org/
https://www.paho.org/pt/topicos/poliomielite
https://www.paho.org/pt/topicos/poliomielite
https://www.fiotec.fiocruz.br/noticias/outros/7955-fiocruz-faz-parte-de-esforco-global-contra-a-poliomielite
https://www.paho.org/pt/noticias/1-11-2022-aumentar-cobertura-vacinacao-e-essencial-para-manter-brasil-livre-da-polio
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/I%20-%202022/P%C3%B3lio%20-%20baixa%20cobertura%20vacinal%20e%20o%20risco%20iminente%20de%20novas%20infec%C3%A7%C3%B5es.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/I%20-%202022/P%C3%B3lio%20-%20baixa%20cobertura%20vacinal%20e%20o%20risco%20iminente%20de%20novas%20infec%C3%A7%C3%B5es.pdf

Em vista disso, vale ressaltar que desde 2015 o Brasil n&o atinge o
objetivo de 95% do publico-alvo devidamente imunizado, nivel
necessdrio para que a comunidade seja classificada como prevenida
contra a doenga. Segundo o Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI), estima-se que a cobertura vacinal
com as trés doses iniciais da vacina correspondeu a 67% em 2021
(FIOCRUZ, 2022b). Por conseguinte, o Brasil possui uma classificagdo de
alto risco de reintroducdo da poliomielite (SES-SP, 2022).

Posto este cendrio, o presente material visa demonstrar a situacdo da

Poliomielite no Brasil, trazendo informag&es sobre a vigilancia da
doenca, importancia da vacinagdo para prevencdo da doenga, o
esquema vacinal em vigor e os possiveis obstdculos que comprometem o

alcance da cobertura vacinal ideal.


https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisadores-da-fiocruz-alertam-para-risco-de-retorno-da-poliomielite-no-brasil
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/notainformativa1_22polio.pdf

A VIGILANCIA DA
POLIOMIELITE NO BRASIL

A vigilancia da poliomielite ¢ um dos principais pilares do esforco global
de erradicag&o do poliovirus. No Brasil, o principal sistema utilizado para
detectar a transmisséio do poliovirus é o Sistema de Vigilancia das
Paralisias Flacidas Agudas (PFA), que adota a notificacéo compulséria e
imediata de todo caso com PFA em menores de 15 anos e de casos
suspeitos de poliomielite em individuos de qualquer idade (MS, 2021b).
Segundo o Ministério da Saude (2022), os critérios para definigéo de caso
suspeito sdo:

« Todo caso de inicio subito de paralisia motora flacida em menores de
15 anos de idade.

« Todo caso de inicio sibito de PFA, em individuo de qualquer idade, com
histéria de viagem a paises com circulagdo do poliovirus nos dltimos 30
dias que antecederam os sintomas ou contato com pessoas que tenham

viajado e apresentaram sintomas de poliomielite.

Um caso deve ser considerado confirmado, quando (MS, 2021b):

+ Selvagem: caso de PFA em que houve isolamento de poliovirus selvagem
em amostra de fezes do caso ou de um de seus comunicantes,
independentemente de haver ou n&o sequela apds 60 dias do inicio da

deficiéncia motora.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

* Poliomielite associada & vacina (PAV): todos casos de PFA em que ha
isolamento de virus vacinal na amostra de fezes e presenca de sequela
compativel com poliomielite, 60 dias apds o inicio da deficiéncia
motora.

« Poliovirus derivado vacinal: caso de PFA com sequelas 60 dias apds
déficit motor e isolamento de PVDV para poliovirus tipo 1 e 3 e igual ou
superior a 0,6% para poliovirus tipo 2.

* Poliomielite compativel: Casos de PFA que né&o tiveram coleta adequada
de amostras de fezes e que apresentaram sequela aos 60 dias ou
evoluiram para ébito ou de forma ignorada.

« Caso descartado: Todo caso de paralisia flacida aguda que tenha
coletado amostra de fezes em quantidade e temperatura adequadas
em até 14 dias apds o inicio dos sintomas sem isolamento viral do

poliovirus.

Todo caso suspeito de PFA deve ser notificado imediatamente em até 24
horas pelo nivel local & Secretaria Municipal de Sadde (SMS). A notificagéo
deve ser registrada no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN), por meio do preenchimento e do envio da Ficha de Investigagé&o
de Paradlisia Flacida Aguda/Poliomielite e ser diretamente adicionada no

e-SUS Notifica, pelo link https: //notifica.saude.gov.br.


https://notifica.saude.gov.br/

Dentro das primeiras 48 horas apds a notificagéio, mesmo sem esperar os
resultados da investigagé&o laboratorial e a classificagéo final do virus, as
autoridades de saide locais devem iniciar uma investigac&o com o objetivo
de determinar as caracteristicas especificas, identificar a origem e avaliar
a extensdo geogrdfica da transmiss&o (MS, 2021b).

Durante a investigac&o deve-se utilizar ficha de notificagéo /investigacéo
de PFA/Poliomielite, registrando o histérico de vacinagdo (distinguir o tipo
e nimero de doses de vacinas recebidas e as razdes para ndo haver
esquema de vacinag@o completo para a idade), histérico de viagens,
histérico de contato com viajantes do exterior, pesquisa sobre o ambiente

social e contexto comunitdrio (CIEVS, 2022).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/PFA-Poliomielite/PFA_v5.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/Comunicacao-de-Risco-09-Polivirus-derivado-vacinal-10-09-2022-FINAL-MS.pdf

A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o diagnéstico
e devem ser coletadas amostras fecais na fase aguda da doenca, ou sejq,
coletada no méximo até 60 dias apds o inicio da deficiéncia motora. Né&o
se coleta amostras de pacientes que receberam a vacina contra a
poliomielite nos dltimos 30 dias (MS, 2021b), uma vez que a vacina oral
contra poliomielite contém virus vivos que foram atenuados. Em criancas
vacinadas com a vacina oral, os virus atenuados se replicam e persistem em
seus intestinos por até seis semanas e, entdo, sdo excretados no meio
ambiente, de modo que amostras coletadas neste periodo pés-vacinal
podem conter presenga do poliovirus derivado da vacina (OPAS, 2018).

Segundo o Ministério da Sadde (2022), as definigdes de evento e surto séo

concretizadas segundo a cepa de poliovirus detectada, que devem ser

levadas em considerag&o durante as etapas da vigilancia, sendo que:

1. Por meio da deteccdo de Poliovirus Derivado da Vacina (PVDV):
« Um caso Unico de PFA ou uma pessoa assintomdtica (por exemplo, um
contato) ou
Uma ou mais pessoas, sem indicios de propagac&o para a comunidade
(cepa de poliovirus derivado da vacina detectado em um caso com

imunodeficiéncia - iPVDV ou classificada como ambigua -aPVDV).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://www.paho.org/pt/topicos/poliomielite

2. Cepa tipo sabin do sorotipo 2 em uma ou vdrias amostras clinicas.

3. Uma pessoa infectada por um Poliovirus Selvagem tipo 2 (PVS2) com
exposig@io documentada de um virus do sorotipo 2 em um laboratério ou um

estabelecimento de produgé&o de vacinas.

1.Uma ou vdrias pessoas infectadas por um Poliovirus Selvagem (PVS), no

caso do sorotipo 2 se adiciona: sem exposicdo documentada a um
poliovirus do sorotipo 2 em um laboratério ou um estabelecimento de
producdo de vacinas

2.Uma ou vdrias pessoas infectadas2 por um Poliovirus circulante derivado

da vacina.

Com a confirmag&o laboratorial de poliomielite seréo desencadeadas
acdes de resposta ao surto, que inclui o aprofundamento da investigagdo, a
vigilancia ativa, a vigilancia laboratorial e as agdes de vacinagdo. A
equipe internacional, independentemente de Avaliagdio da Resposta ao
Surto (ARS), deverd realizar avaliagdes externas a cada trés meses, com a

finalidade de determinar se foi interrompida a transmisséo viral (MS,

2021b).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/saude-politicas-publicas/plano-nacional-de-resposta-a-um-evento-de-deteccao-de-poliovirus-e-um-de-surto-de-poliomielite-estrategia-do-brasil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Uma avaliagéo final serd feita apds pelo menos seis meses sem deteccdo
de poliovirus, a equipe de avaliagéo de resposta ird considerar encerrado

o surto quando (MS, 2021b):

+ Passaram-se pelo menos seis meses sem detectar de nenhuma fonte
(caso de PFA, contato ou ambiente) o virus que causou o surto.

+ Indicadores de vigilancia dos ¢ltimos 12 meses, na drea do surto, em
dreas de alto risco de propagagdo, assim como drea transfronteirica ao
surto, alcangam taxa minima de notificacdo de PFA n&o-poliomielitica
de 3 casos por 100 mil menores de 15 anos e pelo menos 80% dos casos
com amostras adequadas.

 Fortes evidéncias de que as dreas de alto risco ou de conlflito,
deslocamento, dificil acesso e de pequenas populagdes tenham sido
identificadas e que estratégias adaptadas tenham sido implementadas
de forma exitosa para interromper a transmiss&o viral; detectar

qualquer transmissdo em curso (OPAS, 2022b).
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56489/9789275726259_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Imagem 1 - Resumo da investigac@o epidemiolégica para casos suspeitos

de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite.

CASO SUSPEITO
PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE
CID: 10
L}
L] » Deficiéncia motora flacida, de inicio sibito,
Em até 24 horas + Em individuos com menos de 15 anos de idade,
Notificar o CIEVS « Independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite
Preencher a ficha _http:/iportalsinan.saude/ efou
Notificar no E-SUS = Em individuo de qualquer idade, com histdria de viagem a paises

com circulagdo de peliovirus nos dltimos 30 dias

L
1. Coletar UMA amosira de fezes para enviar
’ a0 -
L Laboralgrio Central de Sadde Pablica
« Realizar até 14 dias do infcio da deficiéncia | i
matora; Apos 60 dias:
« Enviar até 03 dias apos a coleta; Realizar novamente o exame
« Sob refrigeragéio; Encerrar o caso no http:/iportalsinan.saude/

» Com uma copia de ficha de notificagdo do SINAN. v
i

l 2. Identificagdo da drea de transmissio

Visitar imediatamente o domicilio para complementar:
= Histérico de viagem nos 30 dias antenores ao inicio da
doenca
» visitas recebidas nesse mesmo periodo
» Histdrico vacinal,
* fonte de infecgdo
v

J' 3. Analisar a cobertura vacinal na area

Reforgar, $e necessario, as
atividade de vacinagio na drea

Fonte: Elaborado pelos autores
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TRANSMISSAO DOS
POLIOVIRUS

Os seres humanos s&o os Unicos reservatérios conhecidos de poliovirus. A
transmisséo pode ser facilitada quando um poliovirus é amplamente
prevalente em dreas habitacionais cujos sistemas de higiene s&o precdrios.
Dessa forma, o saneamento bdsico desempenha um papel significativo no
controle da doenca (BETANCOURT & SHULMAN, 2017).

No entanto, o contato humano préximo tem sido o principal meio de
transmissdo do poliovirus, que é disseminado principalmente pela via fecal-
oral e através de goticulas de secregdes da garganta durante a fala, tosse
ou espirro (WHO, 2022).

A doenca geralmente atinge o pico de transmissdo nos meses de ver&o em
climas tropicais, podendo ocorrer em todas as faixas etdrias. Entretanto, as
criangas sd&o mais suscetiveis que os adultos devido a imunidade

naturalmente adquirida pela populacéo adulta apés exposigéo ao virus ao

longo da vida (CDC, 2021).
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https://www.waterpathogens.org/book/polioviruses-and-other-enteroviruses
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/polio.html#print

PRINCIPAIS SINTOMAS
DA POLIOMIELITEE
NAO-PARALITICA

A maior parte das infecgdes pelo poliovirus apresentam poucos sintomas
(forma subclinica), mas entre 5 a 10% dos infectados podem apresentar
sintomas semelhantes aos da gripe, como febre, fadiga, dor de cabecq,
ndusea e dores no corpo. Segundo a OPAS (2018), cerca de uma em cada
200 infecgdes leva a uma paralisia irreversivel, geralmente nos membros
inferiores. Devido a destruicio de partes do sistema nervoso, esta
destruiclio também pode afetar regides do cérebro que auxiliam a
respiracdo, logo o comprometimento desta drea pode ocasionar a morte
(OPAS, 2018).

De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica de S&o Paulo
(CVE-SP), apenas as formas paraliticas tém caracteristicas clinicas tipicas,
que permitem sugerir o diagnéstico de poliomielite, de modo que o déficit
motor instala-se subitamente e sua evolugdio, frequentemente, né&o
ultrapassa trés dias. Em geral, as principais caracteristicas encontradas sé&o
a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, além da arreflexia
(auséncia de reflexos) no segmento atingido. Além do déficit motor podem

ser encontrados os seguintes sintomas (SES—SP, 2022; CVE-SP, 2022):

* Febre.

e Assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros, com
mais frequéncia os inferiores.

* Flacidez muscular, com diminuig&o ou abolicéo de reflexos profundos na
drea paralisada.

+ Sensibilidade preservada.

* Persisténcia de alguma paralisia residual (sequela) apés 60 dias do
inicio da doenca.
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https://www.paho.org/pt/topicos/poliomielite
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/notainformativa1_22polio.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/documento_tecnico_polio_2022.pdf

PREVENCAO CONTRA A
POLIOMIELITE

A principal medida de prevencdo e controle da poliomielite ¢ a
vacinagdo em massa e em escala mundial, que se constitui como o Unico
meio de prevencdo da doenga (ALVES et al, 2021). A primeira vacina contra
a poliomielite foi desenvolvida a partir de um virus inativo em 1952, por
Jonas Salk, mas somente em 1955 foi anunciada ao mundo (FIOCRUZ, 2020).
Atualmente, o esquema vacinal contra a poliomielite conta com vacinas
administradas por via oral e injetavel.

A vacina administrada por via oral foi desenvolvida por Albert Sabin,
baseada no crescimento de virus atenuados de células renais de um tipo de
macaco. A Vacina Oral Poliomielite (VOP) é uma vacina oral (administrada
com 2 gotas diretamente na boca), bivalente, ou seja, composta pelos virus
da pdlio tipos 1 e 3, vivos e atenuados, permitindo que se repliquem no trato
gastrointestinal e nas glandulas salivares, mas n&o no tecido nervoso (SBIM,
2020; FIOCRUZ, 2020).

J& a vacina inativada contra a poliomielite (VIP), € uma vacina trivalente e
injetdvel, composta por particulas dos virus da pélio tipos 1, 2 e 3. Provoca
uma estimulacdo do sistema imunolégico a partir das células humorais, que
é o reconhecimento pelo sistema imunolégico do agente infeccioso apés o
primeiro contato, portanto, sem competir com o virus selvagem da doenga.
A quest&o da imunizacdo por tal vacina é justamente para a formacdo
exclusiva de anticorpos humorais (CVE - SP, 2019).

A introducdo e o uso generalizado das vacinas contra a poliomielite
levaram a uma reducdo dramdtica nos casos de poliovirus selvagem,
fazendo com que desde 1988 mais de 2,5 bilhdes de criangas tenham sido
vacinadas. Isso resultou em um declinio de mais de 99% na incidéncia anual

de poliovirus selvagem (WHO, 2022). ”


https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences/article/view/33849/23339
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1736-salk-versus-sabin-dois-personagen-e-suas-estrategias-contra-a-polio
https://sbim.org.br/images/books/imunizacao-tudo-o-que-voce-sempre-quis-saber-200923.pdf
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1736-salk-versus-sabin-dois-personagen-e-suas-estrategias-contra-a-polio
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/files/ssaude/pdf/vigilancia016.pdf
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/poliomyelitis

No Brasil, a vacinag&o contra poliomielite faz parte do Programa
Nacional de Imunizag&es (PNI), que estabelece a vacinagdo em massa
gratuita disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para a populagdo
infantil (UNA-SUS, 2022). Toda a populag&io com menos de cinco anos
precisa ser vacinada para evitar a reintrodugdo do virus que causa a
paralisia infantil. As criangas menores de 1 ano deverdo ser imunizadas
conforme a situag&o vacinal para o esquema primdrio. As criancas de 1 a 4
anos deverdo tomar uma dose da VOP, desde que j& tenham recebido as
trés doses de VIP do esquema bdsico, conforme apresentado no quadro

abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Esquema vacinal contra a poliomielite em criangas menores de 5

anos
Criancas de dois meses a menor de um ano de idade
Situacao Conduta Observacao
N&o vacinada ou com Vacinar com VIP e agendar proxima N&o administrar VOP
esquema basico dose do esquema vacinal. na campanha
incompleto
Crianca de 1 ano a menor de 5 anos de idade (4a, 11m, 29d)
Situacao Conduta Observacao
N&o vacinada Vacinar com VIP (D1) e agendar D2 N&o administrar VOP
na campanha
Vacinar com VIP (D2) e agendar D3,
Vacinada com D1 de VIP obedecendo ao intervalo de 60 dias | Nao administrar VOP na
entre as doses e minimo de 4 campanha
semanas.
i i o
Vacinada com D2 de VIP Vacl;n:r -::ornl::P {[ELE agzndar 1 N&o administrar VOP
‘ e ort;o(' : ), 0 ecendo ao na campanha
intervalo minimo de 6 meses entre
as doses.
Com esquema Basico Administrar VOP Validar dose na rotina se
completo (D1, D2 e D3 estiver no momento de
de VIP) receber um dos reforcos
Crianga menor de 5 anos de idade
Situacao Conduta Observacao
Nas indicacoes do N&o administrar VOP Continuar esquema
CRIE* com VIP

Fonte: Campanha Nacional de Vacinagéio Contra a Poliomielite e Multivacinagéo para
Atualizagéo da Caderneta de Vacinagéo da Crianca e do Adolescente (2020) - Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - Diviséo de Imunizagédo, Secretaria de Sadde
de S&o Paulo.


https://www.unasus.gov.br/noticia/pni-entenda-como-funciona-um-dos-maiores-programas-de-vacinacao-do-mundo

POLIOVIRUS
DERIVADO DA VACINA:
ENTENDENDO O
PARADOXO DA
VACINA ORAL CONTRA
A POLIOMIELITE

O primeiro surto causado por um poliovirus derivado vacinal (PVDV) foi
descrito na llha de Hispaniola, que pertence ao Haiti e & Republica
Dominicana, em 2000-2001 (COCHI & PALLANSCH, 2021). Esses casos s&o
possiveis devido &s caracteristicas do imunizante, uma vez que a VOP é uma
vacina atenuada bivalente, isto significa que a vacina é composta pelo
poliovirus ativo, porém enfraquecido. Entretanto, s&o raros os casos em que
pessoas vacinadas podem desenvolver poliomielite pelo préprio virus
vacinal ou o virus vacinal pode sofrer mutagdes dentro do organismo da
pessoa vacinada. Quando isso ocorre, o virus vacinal é capaz de causar
doenca e entéo ser eliminado pelas fezes, que podem infectar pessoas que
n&o estdo com o esquema vacinal completo. Para evitar este tipo de
ocorréncia da doenga é necessdrio manter a alta cobertura vacinal e o
esquema vacinal adequado desde as doses da vacina inativada
po|iomie|ite (SBIM, 2022a; SBIM, 2022b).

Em geral, a VOP é bem tolerada e raramente estd associada a eventos
adversos, de tal forma que confere protecdo contra os dois sorotipos do
poliovirus 1 e 3 e sua eficdcia é em torno de 90% a 95%. Apesar disso, o
principal evento adverso relacionado & VOP é a paralisia pés-vacinal,
tanto no vacinado como no comunicante (contato), que se caracteriza pelo

desenvolvimento de PFA idéntica & infecgéo com o virus selvagem.
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https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacinas-poliomielite
https://familia.sbim.org.br/doencas/poliomielite

Portanto, a paralisia pés-vacinal, também é capaz de causar sequelas
motoras definitivas, o que demanda maior cautela dos profissionais da
saide para a assisténcia destes casos (CVE-SP, 2020).

H4& muito se sabe da ocorréncia de casos esporéadicos de PVDV que podem
acometer individuos recentemente vacinados (receptor) e em pessoas
suscetiveis indiretamente expostas a virus da vacina
(comunicantes/contatos), por meio de contatos préximos com pessoas
recentemente vacinadas ou contatos comunitdrios. Contudo, o uso continuo
de VOP com baixa cobertura vacinal resultou em uma lacuna crescente de
imunidade, o que revelou outra manifestagéo da instabilidade genética dos
poliovirus na vacina oral (COCHI & PALLANSCH, 2021).

Neste caso, ao invés de casos de poliomielite relacionados & vacina oral
estarem restritos aos receptores da vacina e seus contatos, o virus continua
a transmissdo de pessoa para pessoa e, consequentemente, continua as
mutag&es. Isto ocasiona o surgimento de poliovirus derivados da vacina
(VDPVs) geneticamente divergentes, de maneira que estes poliovirus
adquiriram as caracteristicas de neuroviruléncia e transmissdo dos
poliovirus selvagens, sendo também capazes de causar a poliomielite
paralitica (COCHI & PALLANSCH, 2021).

A Paralisia Associada ao Virus Vacinal (PAVV) pode surgir entre o 4° e o
40° dia apés a vacinag&o no caso do préprio vacinado e, no caso do
comunicante do vacinado, a paralisia surge entre o 4° e 85° dia. A PAVV
caracteriza-se por sintomas semelhantes aos causados pelo virus selvagem,
como: quadro agudo febril, que cursa com déficit motor flacido de
intensidade varidvel, geralmente assimétrico, comprometimento dos
membros inferiores, mas a musculatura respiratéria pode ser acometida,
sinais de comprometimento radicular, meningeo ou dores esponténeas. Apds
alguns dias, desaparece o quadro dlgico, h&d melhora do déficit motor e
comeca a se instalar as atrofias. A hipotonia e a diminuig&o ou abolicéo

dos reflexos tornam-se evidentes (CVE-SP, 2020). "


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/11/1127938/doctec230920_campanha_polio_multivac.pdf
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No cendrio global da poliomielite em 2021, dados da Organizagao
Mundial de Saide (OMS) demonstraram que dois paises (Afeganistéo e
Paquist&o) permaneciam endémicos e 16 paises apresentaram surtos de
pélio derivado da vacina. Dessa forma, devido a esta situacéo e as baixas
coberturas vacinais que o Brasil vem apresentando desde 2016 e o né&o
cumprimento das metas dos indicadores de qualidade da vigilancia
epidemiolégica das paralisias flacidas agudas em menores de 15 anos,
aumentou-se o risco de reintroducéo da doenca.

Nesse sentido, a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI) tem emitido alertas &s autoridades, gestores e
profissionais de sadde sobre a importancia da Notificagéo e Investigagéo
imediata de todo caso de PFA em menores de 15 anos para adogdo de
medidas de prevenc&o e controle, bem como o alcance das metas de

cobertura vacinal (MS, 2021a).

19


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/poliomielite/publicacoes/nota-informativa-245-2021-cgpni-deidt-svs-ms

-
RECOMENDACOES

Diante deste cendrio, cabe aos profissionais de sadde o compromisso de
estarem alertas aos possiveis novos casos da doenca no Brasil, visto que
enquanto houver circulag&o de poliovirus em outros paises, existe também o
risco de reintroducdo no Brasil. Da mesma forma, deve-se ter atencdo ao
esquema vacinal no municipio e entorno, com o objetivo de vacinar a
populagdo alvo da campanha contra a poliomielite e contribuir para a
redugdo do risco de reintroducéo do poliovirus, mantendo o pais livre da
doenga (CVE-SP, 2020).

Além da importancia da vacinagdo e atualizag@o da situag&o vacinal,
enfatiza-se a necessidade das Unidades Federadas e seus respectivos
municipios operacionalizarem e divulgarem as referidas informagées para o
alcance de elevadas e homogéneas coberturas vacinais e proteg&o da
populagdo (MS, 2021a).

O Ministério da Saide (2021a) reitera a importancia das trés esferas de
gestdio permanecerem em alerta e seguirem as recomendag&es de acdes
articuladas que promovam a intensificacdo e o fortalecimento entre as

dreas de vigilancia epidemiolégica, laboratorial e imunizagéo, tais como:

« Avaliar as estratégias de vacinagé&o de rotina e campanhas para manter
altas e homogéneas coberturas, considerando o esquema vacinal e
reforcos.

e Realizar a atualizac&o da situagcdo vacinal das criancas menores de
cinco anos de idade.

« Intensificar a busca ativa para identificagéo de casos novos, notificacdo
e investigag&o imediata de PFA em menores de 15 anos e coleta de uma
amostra de fezes (até 14 dias do inicio da deficiéncia motora) para

diagndstico oportuno.
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« Orientar profissionais de satde para a correta investigagéo de casos
da doenca.
« Monitorar os casos até o encerramento no sistema de informacéo.

e Retroalimentar as unidades notificadoras.

CONCLUSOES

A poliomielite é uma doenca altamente infecciosa causada por um
Enterovirus da familia Picornaviridae. Em fevereiro de 2022, a OMS divu|gou
a declaracéo de um surto de poliovirus selvagem tipo 1 (PVS 1) pelas
autoridades do Malawi depois que um caso foi detectado em uma crianca
na capital do pais, Lilongwe. A atual situagdo do Malawi, pais considerado
livre da circulag&o de poliovirus selvagem, demonstra que todos os paises
permanecem em risco de pdlio até que a doenga seja completamente
erradicada do mundo (WHO; AFRO, 2022).

Recentemente, a Organizag@o Pan-Americana de Saide alterou a
classificagéo do Brasil para a categoria de “altissimo risco” de retorno
dessa doenca (SBIM, 2022c¢). Em 2021, as Américas comemoraram o 30°
aniversdrio do tltimo caso de poliovirus selvagem na regido. No entanto, o
Brasil n&o atinge desde 2015 a meta de 95% de cobertura vacinal de rotina
contra a pélio em menores de 1 ano (OPAS, 2022).

As baixas taxas de cobertura vacinal para todas as vacinas do calendario
infantil s&o alarmantes e representam risco real de surtos e epidemias de
doencas infectocontagiosas que hoje estdo controladas ou eliminadas.
Atencdo especial deve ser dirigida & poliomielite, cuja infeccdo pode
acarretar paralisia irreversivel em casos graves da doenca. Para se
minimizar o risco de reintroducdo do poliovirus selvagem no pais &
imprescindivel garantir cobertura vacinal satisfatéria na populacéo-alvo.
Dessa forma, o esquema vacinal deve ser priorizado em todas as criangas

menores de cinco anos de idade no pais.
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ANEXO 1- METODOLOGIA

Com a finalidade de responder a questdo: “Qual cendrio mundial e
brasileiro da poliomielite, como é realizada a vigilancia da poliomielite no
Brasil e qual a importancia da vacinagéo para a prevengéo da doenca?” e
colaborar na compreenséo do cendrio sobre a doenca, caracteristicas de
seu sistema de vigilancia e beneficios da imunizacdo, foi realizada uma
andlise critica e sintese qualitativa de documentos oficiais e artigos

cientificos para a elaboracdo desta nota informativa.

A base de buscas PubMed, Google Scholar e Scielo foram acessadas, a fim
de selecionar trabalhos que compreendessem as seguintes palavras de
buscas, a depender do tema especifico da segéo do documento posto a
vasta literatura disponivel sobre a poliomielite: poliomielite; poliomielite
AND “cobertura vacinal”; poliomielite AND “paralitica”; “vaccine-related
polio” (polio derivada da vacina); polio AND vacina; polio AND vacinagéo;
po|io AND “derivado vacinal”; “Pélio" AND “Enterovirus”’; “Poliovirus” AND
“Epidemiologia”; “Paralisia” AND “Poliomielite” AND “Sadde Piblica”; “IPV”
OR “Vacina inativada”; “OPV” OR “Vacina oral”.

Foram realizadas, ainda, buscas por diretrizes operacionais, documentos,
dados oficiais e noticias nos sites oficiais da Organizag&o Pan-Americana
da Saide (OPAS), Centros de Controle e Prevenc&o de Doencas (CDC),
Fundacgé&o Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Ministério da Saide (MS),
Sociedade Brasileira de Imunizac&o (SBIm) e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), utilizando-se dos mesmos termos de buscas aplicados nas bases
seguintes e analisando-se as cinco primeiras pdginas de sugestdo de

resultados.
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A pesquisa foi restringida aos artigos cientificos e documentos oficiais
publicados entre o ano de 2017 até novembro de 2022, sendo priorizados
os documentos publicados em portugués e excluidas as revisdes simples,
trabalhos de conclus@o de curso, relatos de caso e levantamentos
epidemioldgicos. Ao final, 219 trabalhos foram analisados qualitativamente
em relacdo ao titulo e resumo para verificar correspondéncia com a
pergunta de pesquisa e 22 artigos e documentos oficiais foram

selecionados para composicéo das referéncias bibliograficas.
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