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Baixa Cobertura Vacinal da Poliomielite
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Assunto Aspectos da poliomielite e cobertura vacinal
Orientar os profissionais de salde e gestores quanto a situacdo epidemiolégica e de
Objetivo cobertura vacinal da poliomielite.
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1.Aspectos gerais da doenca

A poliomielite (polio) € uma doenca viral, causada por um virus
pertencente ao género Enterovirus da familia Picornaviridae conhecido
como poliovirus e subdivide-se em trés sorotipos (1, 2 e 3). E altamente
infecciosa e afeta principalmente criangcas menores de cinco anos de
idade. O virus (poliovirus) é transmitido de pessoa para pessoa,
disseminado principalmente pela via fecal-oral ou, menos
frequentemente, por um veiculo comum (dgua ou alimentos
contaminados). Muitas pessoas infectadas ndo apresentam sintomas
da doenca (febre, fadiga, cefaleia, vomitos, rigidez no pescoco e dores
nos membros), mas excretam o virus em suas fezes, podendo, dessa
forma, transmiti-la para outras pessoas. O poliovirus se multiplica no
intestino, podendo invadir o sistema nervoso, causando paralisia
permanente e irreversivel, geralmente dos membros inferiores
(aproximadamente 1 a cada 200 infec¢des) ou morte (5-10% dos casos
paralisados). Nao h& cura para a poliomielite e os tratamentos
concentram-se em limitar e aliviar os sintomas. No entanto, a doenca
pode ser prevenida pela imunizagcdo. A vacina contra a poliomielite
confere imunidade para todos os trés sorotipos, podendo proteger uma

crianga por toda a vida.
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2. Cenario Global

Entre as trés cepas de poliovirus selvagem (tipo 1, 2 e 3) identificadas no mundo, o poliovirus
selvagem tipo 2 foi erradicado em 1999 e nenhum caso de poliovirus selvagem tipo 3 foi encontrado
desde o ultimo caso relatado na Nigéria, em novembro de 2012. Portanto, ambas as cepas (2 e 3) foram
oficialmente certificadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como erradicadas globalmente.

No entanto, em raras ocasifes, em regides com baixa cobertura vacinal, quando um virus da
vacina enfraquecido circula no ambiente por um longo periodo de tempo, ele pode sofrer mutacdes
genéticas que podem recuperar sua capacidade patogénica, infectando o sistema nervoso central e
causando paralisias. Esse tipo de virus é conhecido como poliovirus circulante derivado da vacina
(cVDPV). A experiéncia demonstra que uma baixa cobertura vacinal contra a pélio é o principal fator de
risco para a emergéncia e propagacdo de um cVDPV. Uma populacdo que tenha sido completamente
vacinada estara protegida contra a mutacao e a propagacao tanto do poliovirus circulante derivado da
vacina quanto do poliovirus selvagem.

Atualmente, no cenario global da poliomielite, existem dois paises endémicos, Paquistdo e
Afeganistao.

Até gue a transmissao do poliovirus seja completamente interrompida, todos os paises estdo sob
risco de receber casos importados de poliomielite. E o que acontece com 21 paises no ano de 2022, que,
apesar de terem interrompido a transmissdo autdctone do poliovirus selvagem, passam por episodios
(surtos) de identificagé@o do poliovirus selvagem ou poliovirus derivado da vacina em amostras ambientais

ou relacionadas a casos humanos, conforme detalhado abaixo:

PAISES COM REGISTRO DE CASOS HUMANOS DE POLIOMIELITE PELO VIRUS SELVAGEM E
CASOS HUMANOS DE POLIOMIELITE PELO VIiRUS VACINAL (2022)

* Mogambique

PAISES COM REGISTRO DE CASOS HUMANOS DE POLIOMIELITE PELO VIiRUS VACINAL (2022)
* Chade

* Eritrea

PAISES COM REGISTRO DE CASOS HUMANOS DE POLIOMIELITE PELO VIRUS VACINAL E
IDENTIFICACAO DO POLIOVIRUS VACINAL EM AMOSTRAS AMBIENTAIS (2022)

* Argélia

* Benin

+ Estados Unidos da América

* Gana

* lémen

* Israel

» Madagascar

* Niger

* Nigéria
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* Republica Democratica do Congo
* Somalia

» Togo

PAISES COM IDENTIFICACAO DO POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL EM AMOSTRAS
AMBIENTAIS (2022)

* Costa do Marfim

* Reino Unido

* Republica Centro-Africana

* Djibuti

* Egito

« Palestina

A relagdo atualizada dos paises com identificagdo do virus em amostras ambientais ou
relacionadas a casos humanos pode ser acompanhada através do site da Polio Global Eradication
Initiative: com identificacdo do poliovirus selvagem (https://polioeradication.org/polio-today/polio-

now/wild-poliovirus-list/ses) ou derivado da vacina (https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-

week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/).

No dia 13 de setembro de 2022, o Centro de Prevencéo e Controle de Doencas dos Estados
Unidos da América (CDC/EUA) anunciou que os poliovirus encontrados em Nova lorque atendem os
critérios da OMS para classificacdo de polivirus derivado da vacina. O virus foi encontrado tanto em um
adulto ndo-vacinado que desenvolveu a poliomielite paralitica quanto nas amostras de aguas residuais
(esgoto). E importante registrar que os Estados Unidos n&o tinham casos de pélio ha mais de 30 anos.

Considerando que o Brasil possui uma intensa ligacdo comercial e turistica com os EUA,
enquanto houver circulacdo de poliovirus nesse, e também em outros paises, existe o risco de
reintroducdo da doenca no Brasil, especialmente em decorréncia das baixas coberturas vacinais (CV)
alcancadas nos ultimos anos.

3. Vacinacao

No Brasil, de acordo com o calendario de vacinacao do Programa Nacional de Imunizacdes, sdo
utilizados dois tipos de vacina contra a pélio e a meta € vacinar no minimo 95% das criangcas de um a

menores de cinco anos de idade contra a poliomielite.

» Vacina Inativada contra Poliomielite (VIP):
E constituida por cepas inativadas (mortas) dos trés sorotipos (1, 2 e 3). E utilizada como

esquema primario de trés doses, para criangas aos 2, 4 e 6 meses de idade;

* Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP):

E constituida por cepas de virus atenuados (enfraquecidos) dos sorotipos 1 e 3. E utilizada como


https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
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dose de reforgo para criancas aos 15 meses e 4 anos de idade e, durante as campanhas de vacinacao,

para criangas menores de 5 anos que ja tenham completado o esquema primario com a VIP.

Vocé sabia???

Quando uma crian¢a é imunizada com a VOP, o virus da vacina enfraquecido se replica no intestino por
um periodo limitado, desenvolvendo assim a imunidade por meio da producéo de anticorpos. Durante
este periodo, o virus da vacina enfraquecido também é excretado pelas fezes, podendo se espalhar na

comunidade e conferir protecéo coletiva por meio da imunizagéo passiva de outros individuos.

ATENCAO!!!

Apesar do Brasil encontrar-se ha mais de 30 anos livre do virus da poliomielite, a queda nas
coberturas vacinais que vem ocorrendo de forma acentuada nos Ultimos anos tem preocupado as
autoridades sanitarias internacionais e colocado o pais no status de alto risco para reintrodug&o do virus
da poliomileite. O grafico 1 compara a cobertura vacinal do Brasil com os indices do Paquistdo e

Afeganistéo (paises endémicos para a doencga).
Grafico 1 — Coberturade vacina contra a poliomielite, por ano, no Brasil, Afeganistdo e Paquistéo.
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Em Angra, e no Estado do Rio de Janeiro, a cobertura vacinal € ainda menor do que a média
observada no pais o que torna URGENTE a busca ativa de ndo-vacinados e a implantacédo de estratégias

diferenciadas para ampliacdo da oferta do imunizante.
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Grafico 2 — Cobertura vacinal contra a polio, em Angra dos Reis e no Estado do Rio de Janeiro

entre os anos 2018 e 2021.
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Grafico 3 — Cobertura vacinal contra a polio, em Angra dos Reis em 2022 (dados parciais, até

26/09).

Cobertura vacinal contra poliomielite em 2022 em Angra dos Reis e
Estado do Rio de Janeiro por dose. (Atualizado em 26/09/22).
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4. Vigilancia

A vigilancia da poliomielite é realizada através do monitoramento sentinela dos casos de

paralisia flacida aguda (PFA).

Assim, todos os casos que se enquadrem na definicdo abaixo devem ser notificados
imediatamente:

» Deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em pessoas menores de 15 anos,
independentemente da hipdtese diagnostica de poliomielite;

+ Deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade com histéria de
viagem nos ultimos 30 dias a paises com circula¢@o do poliovirus (conforme relagdo apresentada acima
ou disponivel nos links) ou que foram contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para estes

paises, que apresentem suspeita diagndéstica de poliomielite.

Na suspeita de um caso de PFA, é importante seguir as seguintes etapas:

» Comunicar imediatamente ao CIEVS

* Realizar a investigagéo em até 48h a partir da notificacéo;

* Realizar coleta de fezes até 14 dias apds inicio dos sintomas para encaminhar o material para
o LACEN/RJ;

* Encaminhar a ficha de notificagdo para o e-mail notifica@angra.rj.gov.br
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ANEXO | — Ficha de Notificagdo — Poliomielite
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