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Introducéo

Nos dias 10 de junho e 26 de agosto ocorrera mais uma etapa da Campanha Nacional de Vacinagao
contra a Poliomielite. Na ocasido, planeja-se vacinar no Estado de Sao Paulo cerca de 3,5 milhfes de
criancas menores de 5 anos de idade com a vacina oral contra poliomielite. As campanhas nacionais de
vacinacao contra a poliomielite completam 27 anos de sucesso no controle epidemioldgico da doenga no
territorio brasileiro. O Brasil esta livre do poliovirus desde 1989 e assim deve-se manter até a concreta
certificagdo mundial da erradicacdo deste agente infeccioso. As campanhas devem ser aproveitadas ao
maximo, para a garantia da nao reintroducéo da doenca em nosso territorio.

Embora a erradicacdo global esteja avancando, paises livres da poliomielite precisam ndo s6 ter uma
adequada vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA), como manter altas e homogéneas coberturas de
vacina oral contra poliomielite.

Em 2004, em Genebra, foi avaliado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um documento intitulado
“Plano Estratégico de Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite 2004-2008”". Em concordancia
com o plano, o Brasil vem realizando o monitoramento das PFA, para garantir auséncia do poliovirus
selvagem, vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA), por meio da deteccéo, investigacao e notificacédo
de casos de PFA em menores de 15 anos, vacinagao de rotina, suplementacdo da vacinacao de rotina em
menores de 5 anos, por meio dos Dias Nacionais de Vacinagao contra Poliomielite e manutencgéo das altas
taxas de coberturas vacinais.

Situacédo Epidemiolégica

No Brasil a poliomielite esta erradicada e o registro dos Ultimos casos confirmados foi em 1989 nos
Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba; no Estado de S&o Paulo o ultimo caso registrado foi em 1988,
municipio de Teodoro Sampaio. O Peru, em 1991, foi a Gltima nacdo americana que registrou casos da
doenca. Em 1994, o continente americano recebeu o Certificado de Erradicacao da Poliomielite, seguido
pelo Pacifico Ocidental (2000) e Europa (2002).

O numero de paises endémicos para a poliomielite diminuiu de 125 (1988) para quatro (margo 2006):
Afeganistéo, India, Nigéria e Paquistédo. Egito e Niger, antes paises endémicos, ndo apresentam circulacao
de poliovirus selvagem h& mais de um ano.
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Apesar da reducéo das na¢des com endemia, o nimero de casos de poliomielite no mundo aumentou de
1.255 (2004) para 1.938 (2005). Houve uma reducao de 50% na transmisséo do poliovirus selvagem nos
paises endémicos da india, Paquist&o e Afeganistéo, exceto Nigéria, responsavel por 40% do total, com
aumento do numero de casos de 782 (2004) para 799 (2005).

Em 2006 houve importacédo de casos de poliomielite em seis paises: Bangladesh, Etiépia, Iémen,
Indonésia, Niger e Somalia, sendo relatados 309 casos em 11 paises, incluindo os endémicos (Tabela 1).

Tabela 1. Total de casos de poliomielite no mundo, 2006 (até 9/5/2006).

Pais N° de casos

Nigéria (endémico) 245
india (endémico) 26
Somadlia (importagéo) 20
Afeganistdo (endémico) 6
Niger (importacao) 3
Paquistéo (endémico) 2
Indonésia (importacao) 2
Etidpia (importacéo) 2
[émen (importacao) 1
Bangladesh (importagéo) 1
Nepal (importacédo) 1

E fato preocupante que, em 2005, o nimero de casos de poliomielite nos paises reinfectados tenha sido maior
gue o dos paises endémicos (852 casos comparados a 617 casos, até 1/11/2005).
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Vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas agudas (PFA)

Descricao da doenca: doenca viral aguda que pode ocorrer sob a forma de infecg&o inaparente em 99 %
dos casos. O quadro clinico é caracterizado por febre, mal-estar, cefaléia, disturbio gastrointestinal e
rigidez de nuca, acompanhado ou ndo de paralisia. A susceptibilidade a infeccdo é geral, mas somente
cerca de 1% dos infectados desenvolve a forma paralitica.

Notificacdo do caso: deve ser notificado imediatamente ao servi¢co de vigilancia epidemiolédgica da regido:
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todo caso de paralisia ou paresia flacida aguda em pessoas menores de 15 anos, independente da
hip6tese diagnostica e

todo caso de paralisia em pessoas de qualquer idade, quando ha suspeita diagndéstica de poliomielite.

Medidas de controle: sao feitas através da vacinagao de rotina, vacinagdo nos Dias Nacionais de
Vacinacao, vacinagao casa a casa, quando necessario, além de intensificacdo da vigilancia epidemiolégica
de paralisias flacidas agudas/poliomielite.

Com a globalizacao, é fundamental que paises livres da poliomielite, além da vacina¢cdo, mantenham uma
vigilancia de qualidade, precisa e atuante através da notificacdo de todas as PFA em menores de 15 anos,
independente da hipbtese diagndéstica, ou em pessoas de qualquer idade com hipotese diagnéstica de
poliomielite.

Um dos indicadores utilizados para avaliar a qualidade da vigilancia da doenca é a taxa de notificacdo de
PFA maior que 1 caso por 100.000 habitantes menores de 15 anos. No ano de 2005, o Brasil e o Estado
de S&o Paulo registraram 1,1 e 1,0 caso/100.000 habitantes menores de 15 anos, respectivamente. Em
Sao Paulo, o total de casos foi de 109 e no Brasil de 609, ndo sendo confirmado nenhum caso de

poliomielite.
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Gréfico 1. Taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda (PFA). S&o Paulo,
2001 a 2005.

Os indicadores de qualidade também compreendem as notificagfes negativas, investigagéo e coleta
oportunas. A notificacdo negativa refere-se ao relato de ndo atendimento de casos de PFA. A investigacao foi
oportuna quando realizada de forma efetiva. A coleta oportuna é a que se faz no prazo estipulado (fase aguda
da doenca até 14 dias apos o inicio da deficiéncia motora) e com intervalo de 24 horas entre as amostras. O
Gréfico 2 mostra que, apesar das notificacdes negativas e investigacdes oportunas estarem atendendo a meta
proposta de 80%, as coletas oportunas nao atingiram a meta.
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Gréfico 2. Indicadores da vigilancia epidemiolégica da poliomielite/PFA. Sao Paulo,
2001 a 2005.

Campanha de vacinagéao

A estratégia € vacinar indiscriminadamente todas as criangas de 0 a 4 anos,11 meses e 29 dias, em todas
as localidades. Nos anos anteriores, o Estado de S&o Paulo tem vacinado nas campanhas entre 3 e 3,2
milhdes de criancas de 0 a 4 anos, em cada fase (Tabela 2).

Tabela 2. Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite, série historica de cobertura
vacinal em menores de 5 anos de idade. Estado de S&do Paulo, 1995 a 2005.

12 FASE 22 FASE
ANO N° criancas CV % N° criangas CV %
vacinadas < 5 anos vacinadas <5 anos
1995 3.311.201 99,47 3.333.171 103,25
1996 3.177.363 98,42 3.258.673 100,94
1997 3.317.290 102,76 2.988.431 99,27
1998 3.335.949 97,07 3.247.746 94,50
1999 3.286.725 94,70 3.239.745 93,35
2000 3.344.352 95,01 3.464.840 98,44
2001 3.294.644 94,71 3.301.779 94,92
2002 3.264.790 94,67 3.245.364 94,11
2003 3.224.211 96,37 3.240.312 96,85
2004 3.071.476 91,53 3.085.676 91,96
2005 3.053.336 92,43 3.069.818 92,92

Fonte: Nive/Divisdo de Imunizacdo/CVE/CCD/SES-SP
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A meta considerada satisfatoria, desde 2001, para manter o Pais livre da doenca é atingir 95% das
criancas nesta idade, em pelo menos 80% dos municipios paulistas.

Tabela 3. Campanha Nacional de Vacinac&o contra Poliomielite, homogeneidade no Estado de
Sao Paulo — 2001 a 2005.

Ano 12, fase (%) 22 fase
2001 81,9 82,8
2002 82,2 86,5
2003 84,8 86,2
2004 76,7 79,6
2005 80,0 81,2

Composicéo

A vacina contra a poliomielite oral trivalente € constituida de poliovirus atenuado do tipo | com 1.000.000
DICT 50, tipo Il com 100.000 DICT 50 e tipo Il com 600.000 DICT 50.

Durante a Campodlio serao distribuidas vacinas de trés laboratorios:

a) Biomanguinhos: cloreto de magnésio, estreptomicina, eritromicina, tween 80, L-Arginina e 4gua
destilada.

b) Chiron: cloreto de magnésio, arginina, lactoalbumina, fenol vermelho, cloreto de sodio, cloreto de
potassio, cloreto de calcio, glicose, fosfato de sodio, sulfato de magnésio, fosfato de potassio.

c) Sanofi-Pasteur: neomicina, polimixina, fenol vermelho, sacarose e fosfato.
Apresentacéao

E apresentada sob forma liquida, em frascos ou bisnagas.

Conservacgéo

Em campanhas de vacinacao, conservar a temperatura de +2°C a +8°C nas unidades de saude. Ao final
do dia os frascos abertos deverao ser inutilizados e os fechados, desde que mantidos a temperatura
recomendada (controle com termdémetro e registro), poderdo ser novamente acondicionados no
refrigerador da unidade e utilizados o mais rapidamente possivel.

Os estoques nas Regionais de Saude podem ser armazenados sob temperatura negativa (-20°C),
mantendo sempre disponivel quantidades de vacinas sob temperatura de 2°C a 8°C para abastecimento
emergencial dos municipios.

Via de administracao

A vacina contra a poliomielite € administrada por via oral. Habitualmente, duas gotas correspondem a uma
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dose, dependendo do laboratério produtor.
Esquema de administracéo

Durante a campanha: vacinar TODAS as criangas de 0 a 4 anos, 11meses e 29 dias (incluindo as recém-
nascidas), mesmo aquelas que apresentarem o esquema basico de vacinagdo completo (vacinacao
indiscriminada). A dose de vacina sera util para cobrir eventuais falhas na resposta imune de doses
anteriores.

Contra-indicacgdes
. imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
. heoplasia maligna;

. tratamento com corticosterdides em doses elevadas (equivalente a prednisona na dose de 2mg/kg/
dia ou mais) e

. reacdo anafilatica em dose anterior.
Vacinacdo simultanea e intervalo entre as vacinas

Na Campdlio, as demais vacinas do calendario — BCG-ID, hepatite B, Tetravalente, DPT, febre amarela e
triplice viral — poderéo ser aplicadas simultaneamente nas criangas com atraso no esquema vacinal.

Em relagéo a vacina contra rotavirus:
. antes da Campdlio, ndo havera necessidade de suspensao da vacina contra rotavirus.

. no dia da Campolio, ndo havera necessidade de avaliar data de aplicagédo da vacina contra
poliomielite. A campanha € indiscriminada e todas as criangas, exceto aquelas com alguma contra-
indicacéo, deveréo ser vacinadas;

. ho dia da Campdlio, a vacina contra rotavirus podera ser aplicada nas unidades que tiverem
pessoal suficiente e especifico para a sua aplicacao e

. apo6s a Campdlio, também ndo havera necessidade de aguardar o intervalo de 15 dias para
aplicacao da vacina contra rotavirus.

Eventos adversos

A vacina oral contra a poliomielite € extremamente segura e as reacdes associadas sao muito raras.
Quadros de reacdes alérgicas ndo graves podem ocorrer em pequena fragdo dos vacinados (14
notificacdes de reacdes alérgicas de 2000 a 2002; dados do Sistema Nacionais de Informacéo de Eventos
Adversos Po6s Vacinagédo — SI-EAPV). Considerando que, em média, sdo administradas 50 milhdes de
doses da vacina/ano, entre campanha e rotina, temos a taxa de um evento para cada 2,9 milhdes de doses
aplicadas.

A grande preocupacao é o quadro de paralisia associada ao virus vacinal atenuado, caracterizado por
doenca febril aguda com déficit motor flacido, de intensidade variavel, geralmente assimétrico, que surge
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entre 4 e 40 dias depois da vacinacdo, no caso do proprio vacinado, e entre 4 e 85 dias ho comunicante.
Todos os casos devem ser notificados e investigados criteriosamente para elucidacdo diagnéstica.

A ocorréncia da paralisia associada a vacina é rara, cerca de 1 caso/2,4 milhdes de doses distribuidas nos
Estados Unidos. A taxa € maior nos casos que ocorrem apoés a primeira dose (cerca de 1 caso/760 mil
doses, incluindo receptores e comunicantes). No Brasil, a incidéncia da poliomielite associada a vacina é
de 1 caso/4,4 a 6,7 milhdes de doses administradas entre todos os vacinados. Para comunicantes de
vacinados 1 caso/6,7 a 15,5 milhdes de doses administradas. Para os receptores de primeira dose, 1
caso/761,1 mil primeiras doses. Para os comunicantes de receptores de primeiras doses, 1 caso/1 milh&o
de primeiras doses.

Na ocorréncia de eventos adversos associados a vacinacgao, notificar a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio/Regional ou a Central CVE, 08000-555466.

Recomendacgdes

« A vacinacao podera ser antecipada nas zonas rurais e outros locais de dificil acesso e também em
creches e escolas.

. Nos postos de grande demanda, para evitar um contato prolongado com o calor da mao, utilizar
dois frascos ou bisnagas de vacina, alternando a cada cinco criangas vacinadas.
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Correspondéncia/Correspondence to:
Divisdo de Imunizacdao

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 1° andar, sala 115
Cerqueira César — Sao Paulo/SP

CEP: 01246-901

E-mail:

Fale conosco
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 17 andar, s. 135

o N Sdo Paulo - SP - tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825
Controle de Doengas e-mail: MN@EHUH.EP.HW.IJI’
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