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1-INTRODUGAO
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A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, por meio da
Coordenacéao do Programa Estadual de Imunizacéo, realizara nos dias 16
de junho e 25 de agosto, respectivamente, a primeira e a segunda etapas
da Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Poliomielite do ano de
2007. Serao vacinadas cerca de 3,2 milhdes de criangas menores de 5
anos de idade com uma dose da vacina oral contra poliomielite. As campa-
nhas nacionais de vacinagao completam 28 anos de sucesso no controle
epidemioldgico da poliomielite no territério brasileiro. O Brasil esta livre do
poliovirus desde 1989 e assim deve manter-se até a concreta certificagao
mundial da erradicagao deste agente infeccioso. As campanhas devem ser
aproveitadas ao maximo, para a garantia da nao reintrodugao da doenca
em nosso territério.

Embora a erradicacao global esteja avangando, paises livres da doenga
precisam nao so ter uma adequada vigilancia das paralisias flacidas agudas
(PFA), como manter altas e homogéneas coberturas de vacina oral contra
poliomielite.

Avacina oral contra a doenca é considerada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como a uUnica capaz de viabilizar a erradicacao global da
poliomielite, recomendando-a para as nagdes com baixos indices de cober-
turas vacinais. O Brasil vem mantendo suas coberturas e tem alcancado
altos indices nacionais. No entanto, nem todos os municipios conseguem
cobertura adequada. O Pais conta com grande diversidade de ordem geo-
grafica, climatica e sociocultural, que tornam os resultados heterogéneos e
proporciona uma tendéncia ao acumulo progressivo de suscetiveis, fator de
risco de disseminagao do poliovirus em uma ocasional reintroducao. Esta
tendéncia justifica a necessidade das vacinagbes em massa.

Soma-se aisto o fato de o Brasil se constituirem um importante pélo turistico
e comercial, sediando, assim, um intenso fluxo receptivo e emissivo de viajan-
tes internacionais. Outra preocupagéo refere-se ao fato de ainda existirem
locais em que os poliovirus selvagens estao circulantes, como na Africa,
Mediterraneo Oriental e Sudeste da Asia.

Em 2004, em Genebra, foi avaliado pela OMS um documento intitulado
“Plano Estratégico de Iniciativa Global para a Erradicacao da Poliomielite
2004-2008". Em concordancia com o plano, o Brasil vem realizando ao longo
dos anos a monitorizagcdo para garantir auséncia do poliovirus selvagem,
vigilancia das PFA, por meio da deteccao, investigagao e notificacdo de
casos da doenca em menores de 15 anos, a vacinacgao de rotina, a suple-
mentacao da vacinacao de rotina em menores de 5 anos através dos Dias
Nacionais de Vacinagido Contra Poliomielite e a manutencao das altas taxas
de coberturas vacinais.



Situagao 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 Sao Paulo o ultimo caso registrado foi em 1988, no
municipio de Teodoro Sampaio. O Peru, em 1991, foi
a Ultima nagao americana a registrar casos da doen-
¢a. Em 1994, o Continente Americano recebeu o
Certificado de Erradicagéo da Poliomielite, seguido
pelo Pacifico Ocidental (2000) e Europa (2002).

O numero de paises endémicos para a poliomi-
elite diminuiu de 125 (1988) para quatro (2007):
Afeganistao, india, Nigéria e Paquistdo. O numero
de casos de poliomielite no mundo aumentou de
1.979 (2005) para 2.002 (2006). A Nigéria teve o
maior niumero de casos (1.129, até 23/3/2007),
sendo responsavel por 56% dos casos (Tabela 1).
Apesar do aumento do nimero de casos em 2006,
houve diminuicao da area de transmissao de 21
paises (2005) para 18 (2006). No ano passado,
houve um incremento nas agdes de imunizagao
através de vacinagado casa a casa e em postos
fixos vacinagao.

Tabela 1. Total de casos de poliomielite no mundo 2006*.

Pais N. casos
Nigéria (endémico) 1124
india (endémico) 674
Paquistéo (endémico) 40
Somalia (importagéo) 36
Afeganistdo (endémico) 31
Bangladesh (importagao) 18
Namibia (importagéo) 18
Etiopia (importagéo) 17
Republica Democratica do Congo (importagéo) 13
Niger (importacéo) 1
Nepal (importagéo) 5

Indonésia (importagao)
Myanmar (importagao)
Camarbes (importagéo)
Angola (importagao)
Quénia (importacéo)
Chad (importagao)
Iémen (importagéo)
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O Quénia registrou o primeiro caso de poliomieli-
te em 22 anos (desde 1984 ndo havia mais casos no
pais); o virus é procedente da Nigéria e chegou ao
pais via Somalia. Em relacdo a 2005, houve uma
diminuicdo do numero dos casos importados em
2006 (Grafico 1).

Ate maio de 2007 a situagdo mundial era a
seguinte: Nigéria, 73 casos; India, 48 (11 casos do
estado de Bihar); Paquistdo, 7 e Afeganistao, 2.
Houve importacdo de casos na Republica
Democratica do Congo (12), na Somalia (8), Niger
(3) e Myanmar (2).
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Grafico 1. Casos endémicos e importados de poliomielite no
mundo em 2005 e 2006*.
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Casos de Poliomielite no Mundo, 16/5/06 a 15/5/07.

Vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas
agudas (PFA)

Descricao dadoencga

A poliomielite € uma doencga infectocontagiosa
causada por trés tipos de poliovirus. O periodo de
incubacgao é de 7 a 14 dias para as formas paraliti-
cas, com variagoes de 3 a 35 dias. O virus permane-
ce na garganta por uma semana e nas fezes por
periodos superiores a duas semanas.

A infeccao manifesta, ou sob forma inaparente,
confere imunidade duradoura (tipo especifica).
Aproximadamente 90% a 95% das infecgbes séo
subclinicas. A forma abortiva ocorre entre 4% a 8%
dos casos e caracteriza-se por febre, cefaléia, dor de
garganta, anorexia, vOmitos e dor abdominal; é
clinicamente indistinguivel de outras infecg¢des virais.
A forma meningea ocorre em 1% a 2% dos casos e
apresenta sinais de irritagdo meningea, juntamente
com os mesmos sintomas da forma abortiva.

A forma paralitica ocorre em 0,1% a 1% das
infeccoes por poliovirus. Caracteriza-se por uma
paralisia flacida assimétrica, predominando em
membros inferiores e em grandes grupos muscula-
res. Amaioria dos casos se recupera, sem sequelas;
pacientes com persisténcia da paralisia apdés um
ano do inicio da doenga geralmente ficam com



sequelas. Outras formas raras incluem a poliomielite
paralitica bulbar e a polioencefalite.

— Notificagdo do caso: deve ser notificado,
imediatamente, ao servigo de vigilancia epidemiolo-
gicadaregido:

e todo caso de paralisia ou paresia flacida aguda
em pessoas menores de 15 anos, independente
dahipétese diagnostica e

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

— Medidas de controle: sdo feitas através da
vacinacédo de rotina; vacinacdo nos Dias Nacionais
de Vacinagao; vacinacdo casa a casa, quando
necessario, além de intensificacdo da vigilancia
epidemiolégica de paralisias flacidas agu-
das/poliomielite.

Indicadores de qualidade

Com a globalizagdo, é fundamental que paises
livres da poliomielite, além da vacinagcdo, mante-
nham uma vigilancia de qualidade, precisa e atuante
por meio da notificacdo de todas as PFA em meno-
res de 15 anos, independente da hipétese diagnosti-
ca, 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
notificagdo de PFA maior que 1 caso/100.000
habitantes menores de 15 anos. Em 2006, o Estado
de Sao Paulo registrou 1,15 casos/100.000 habitan-
tes menores de 15 anos; o total de casos foi de 124,
nao sendo confirmado nenhum de poliomielite.

Os indicadores de qualidade também compreen-
dem as notificagbes negativas, investigagao e coleta
oportunas. A notificacao negativa refere-se ao relato
de nao-atendimento de casos de PFA. A investiga-
¢ao foi oportuna quando realizada de forma efetiva.
A coleta oportuna € a que se faz no prazo estipulado
(fase aguda da doencga até 14 dias apds o inicio da
deficiéncia motora) e com intervalo de 24 horas en-
tre as amostras. A Tabela 2 mostra que, apesar das
taxas de notificagao, notificagdes negativas e inves-
tigacbes oportunas atenderem a meta proposta, as
coletas oportunas nao a atingiram.

Tabela 2. Evolugao dos indicadores de qualidade das PFA. Sao
Paulo, 2002 a 2006.

Indicador Meta minima 2002 2003 2004 2005 2006
Taxa de 1 caso/100.000 1,177 1,18 1,31 1,11 1,15
notificagao hab< 15 anos

Investigagdo 80% casos 98,3 97,5 100 99 100
48 horas

Coleta 80% casos 49,6 53,7 51,90 60 65
adequada

Notificagdo  80% unidades 93,6 94,9 91,1 91 95
negativa notificantes

Fonte: Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar— DTHA/CVE/
CCD/SES-SP.

Campanha de vacinagao

Introdugao

Aestratégia é vacinar indiscriminadamente todas
as criancas de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias, em
todas as localidades. Nos anos anteriores, o Estado
de Sao Paulo tem vacinado nas campanhas mais de
3,2 milhdes de criangas de 0 a quatro anos, em cada
fase (Tabela 3).

Tabela 3. Campanha Nacional de Vacinagcao Contra Poliomielite.
Série histoérica de cobertura vacinal em menores de 5 anos. Estado
de Sdo Paulo, 1996 a 2006.

12 Fase 22 Fase
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
2006 2.999.901 92,16 3.051.800 93,75

Fonte: NIVE/Divisao de Imunizagao/CVE/CCD/SES-SP.

A meta considerada satisfatéria, para manter o
Pais livre da doenca € atingir 95% das criangas
nesta idade, em pelo menos 80% dos municipios do
Estado (Tabela4).

Tabela 4. Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Poliomielite,
homogeneidade no Estado de Sao Paulo, 2001 a 2006.

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
2006 73,95 77,98

Fonte: NIVE/Divisao de Imunizagdo/CVE/CCD/SES-SP.

Vacina utilizada

Composigao

Desde 2001, a vacina contra a poliomielite oral
trivalente é constituida de poliovirus atenuado do
tipo | com um milhao CCID* 50, tipo Il com 100 mil
CCID* 50 e tipo Il com 600 mil CCID* 50 (* dose
infectante em cultura de células).

Durante a Campdlio serao distribuidas vacinas
de trés laboratorios:



a) Biomanguinhos: cloreto de magnésio, estrep-
tomicina, eritromicina, tween 80, L-Arginina e
agua destilada.

b) Chiron: cloreto de magnésio, arginina, lactoal-
bumina, fenol vermelho, cloreto de sddio, cloreto
de potassio, cloreto de calcio, glicose, fosfato de
sodio, sulfato de magnésio, fosfato de potassio,
aguainjetavel.

c) GSK: cloreto de magnésio, L-Arginina, polis-
sorbato 80, tracos de sulfato de neomicina, tragcos
de sulfato de polimixina B e agua purificada.

Apresentagao

E apresentada sob forma liquida, em frascos ou
bisnagas.

Conservagao

Em campanhas de vacinagcdo conservar a
temperatura de +2°C a +8°C (geladeira) e protegi-
da daluz nas unidades de saude. Ao final do dia os
frascos abertos deverdo ser inutilizados e os
fechados, desde que mantidos a temperatura
recomendada (controle com termdémetro e regis-
tro), poderdo ser novamente acondicionados no
refrigerador da unidade e utilizados o mais rapida-
mente possivel.

Os estoques nas Regionais de Saude podem ser
armazenados sob temperatura negativa (-20°C),
mantendo sempre disponiveis quantidades de vaci-
nas sob temperatura de +2°C a +8°C para abasteci-
mento emergencial dos municipios.

Via de administragao

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

Esquema de administracao

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

Contra-indicagoes
— Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
— Neoplasia maligna;

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

— Reacao anafilatica em dose anterior.

Vacinagao simultdnea e intervalo entre as
vacinas

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

Em relacdo a vacina contra rotavirus:

—Antes da Campolio, ndo havera necessidade de
suspenséao davacina contrarotavirus.

— No dia da Campdlio, ndo havera necessidade
de avaliar data de aplicagao da vacina contra
polio-mielite. A campanha € indiscriminada e
todas as criangas, exceto aquelas com alguma
contra-indicacéo, deverao ser vacinadas.

— No dia da Campdlio, a vacina contra rotavirus
podera ser aplicada nas unidades que tiverem
pessoal suficiente e especifico para a sua
aplicacgao.

— Apds a Campdlio, também n&o havera neces-
sidade de aguardar o intervalo de 15 dias para
aplicacao da vacina contrarotavirus.

Eventos adversos

Avacina oral contra a poliomielite & extremamen-
te segura e as reagdes associadas s&o muito raras.
Quadro de reacgbes alérgicas ndo-graves podem
ocorrer em pequena fracdo dos vacinados (14
notificacbes de reagdes alérgicas de 2000 a 2002;
dados do Sistema Nacionais de Informacgao de
Eventos Adversos Pés Vacinacdo — 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 preocupacgao é o quadro de paralisia
pos-vacinal associada ao virus vacinal atenuado,
caracterizada por doenca febril aguda com déficit
motor flacido, de intensidade variavel, geralmente
assimétrico, que surge entre 4 e 40 dias depois da
vacinagao no caso do proprio vacinado e entre 4 e
85 dias, no comunicante. Todos os casos devem
ser notificados e investigados criteriosamente para
elucidagao diagnostica.

A ocorréncia da paralisia associada a vacina é
rara—cerca de 1 caso/2,4 milhdes de doses distribu-
idas nos Estados Unidos. A taxa é maior apés a
primeira dose (cerca de 1 caso/760 mil doses,
incluindo receptores e comunicantes). Para os
receptores de primeira dose o risco € de 1 caso/1,5
milhdes. Para os comunicantes de receptores de
primeira dose, o risco é de 1 caso/2,2 milhdes de
doses. Para as doses subseqlientes, o risco é
substancialmente menor para receptores e comuni-
cantes. Para imunodeficientes, orisco é 3,2 mila 6,8
mil vezes maior em relagdo ao imunocompetentes.



Na ocorréncia de eventos adversos associa-
dos a vacinacgao notificar a Vigilancia Epidemiolo-
gica do municipio/Regional ou ao Disque CVE
0800-555466.

Recomendacgoes

— Avacinacgao 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 méo, utilizar
dois frascos ou bisnagas de vacina, alternando a
cada cinco criancas vacinadas.
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