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Da Tradução:

Procuramos realizar a tradução do documento de forma a alcançar a maior aproximação
possível com o exposto no original. Tratando-se de literatura elaborada por órgão
universalmente conhecido por sua sigla: CDC – procuramos conservar os aspectos
originais de identificação, tais como a citada sigla, como também a logomarca MMR.

Solicitamos aos usuários deste que qualquer dúvida ou opinião nos seja enviada através do
e-mail: edson.moura@saude.gov.br

Edson Moura*

* Médico Sanitarista do Serviço de Fomento e Cooperação Técnica/Datasus-AL, Assessor Supervisor da
Coordenação do Programa Nacional de Imunizações/CENEPI/FUNASA/MS.
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Prevenção da Poliomielite nos Estados Unidos:
Recomendações Atualizadas do Comitê Consultivo em

Práticas de Imunizações (CCPI)

Sumário

Estas recomendações do Comitê Consultivo em Práticas de Imunizações (CCPI) para a
prevenção da poliomielite substitui aquelas editadas em 1997. A partir de 1 de janeiro de
2000, o CCPI recomenda o uso exclusivo de vacina de poliovírus inativado (VPI) para a
vacinação de rotina de crianças nos Estados Unidos. Todas as crianças devem receber
quatro doses de VPI aos 2, 4 e 6-18 meses e 4-6 anos. A vacina de poliovírus oral (VPO)
deve ser usada apenas em certas circunstâncias, as quais serão detalhadas nestas
recomendações. Desde 1979, o único caso nativo de pólio notificado nos Estados Unidos
foi associado com o uso de vacina VPO, de vírus vivo. Até recentemente, os benefícios do
uso da VPO (P. ex.: imunidade intestinal, disseminação secundária) sobrepõe o risco para
poliomielite paralítica associada a vacina (PPAV) (um caso entre 2.4 milhões de doses de
vacina distribuídas). Em 1997, para diminuir o risco de PPAV, porém usufruir dos
benefícios da VPO, o CCPI recomendou a substituição do calendário totalmente VPO por
um calendário seqüencial de VPI seguido por VPO. Desde 1997, a iniciativa global para
erradicação da pólio têm progredido rapidamente, e a probabilidade de importação do
poliovírus para os Estados Unidos diminuiu substancialmente. Em adição, o calendário
seqüencial tem sido bem aceito. Não foi observado qualquer declínio na cobertura vacinal
das crianças, apesar da necessidade de injeções adicionais. Com base nestes dados, o CCPI
recomendou em 17 de junho de 1999, um calendário totalmente VPI para a vacinação de
rotina de crianças contra a poliomielite nos Estados Unidos, para eliminar o risco de
PPAV. O CCPI reafirma seu apoio para a iniciativa de erradicação global da pólio e o uso
de VPO como a única vacina recomendada para erradicar a doença nos países onde a pólio
é endêmica.

INTRODUÇÃO

Como resultado da introdução da vacina de poliovírus inativado (VPI) nos anos 50,
seguido pela vacina de poliovírus oral (VPO) na década de 60, o controle da poliomielite
tem sido alcançado em inúmeros países do mundo, incluindo o Hemisfério Ocidental
inteiro (1,2). Nos Estados Unidos, o último caso de pólio adquirido nativamente, por vírus
selvagem foi detectado em 1979 (3). Em 1985, os países das Américas1 estabeleceram uma
meta de eliminação regional do poliovírus selvagem para 1990 (4). Em 1988, a Assembléia
Mundial de Saúde (AMS), conselho diretor da Organização mundial de Saúde (OMS),
adotou a meta de erradicação global da pólio para 2000 (5).

1Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolívia, Canadá, Ilhas Caiman,
Colômbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, República Dominicana, Equador, El Salvador, França, Guiana, Grenada,
Guadalupe, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, Martinica, México, Montserrat,  Antilles dos Países Baixos
Nicaragua, Panamá, Paraguai, Peru, Porto Rico, Saint Kitts e Nevis, Saint Lucia, Saint Vicent e Grenadines, Suriname,
Trinidad e Tobago, Ilhas Turks e Caicos, Estados Unidos da América, Uruguai, Venezuela, Ilhas Virgens do Reino Unido
e Ilhas Virgens dos Estados Unidos.
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Nas Américas, o último caso de pólio associado com isolamento de poliovírus selvagem
foi detectado no Peru em 1991 (6). O Hemisfério Ocidental foi certificado como livre do
poliovírus selvagem nativo em 1994, um feito alcançado pelo uso exclusivo da VPO (7). A
iniciativa de erradicação global da pólio tem reduzido o número de casos de pólio
notificados no mundo inteiro em >80% desde o meado da década de 80, e a erradicação no
mundo inteiro da doença para o final de 2000 ou o mais breve possível (8).

Sumário da Recente Política de Vacinação contra Pólio nos Estados Unidos

Baseado na ocorrência continuada de poliomielite paralítica associada a vacina (PPAV)
nos Estados Unidos, a ausência de doença nativa e a aguçada diminuição do risco para a
importação do poliovírus selvagem para os Estados Unidos, o Comitê Consultivo em
Práticas de Imunizações (CCPI) recomendou em junho de 1996, uma mudança de um
calendário VPO-total para vacinação de rotina de crianças, para um calendário de
vacinação seqüencial VPI-VPO (duas doses de VPI nas idades de 2 a 4 meses, seguido por
duas doses de VPO aos 12-18 meses e 4-6 anos). Estas recomendações foram oficialmente
aceitas pelo CDC e publicadas em Janeiro de 1997 (9). O calendário seqüencial foi
planejado como uma política de transição durante 3-5 anos, até a eventual adoção de um
calendário totalmente VPI. Ao mesmo tempo que o CCPI recomendou um calendário
seqüencial, a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Academia Americana de
Médicos da Família (AAMF) recomendou o uso ampliado de VPI, com as opções VPO-
total, VPI-total e seqüencial VPI-VPO como igualmente aceitáveis (10,11).

Após a implementação com sucesso do uso ampliado de VPI sem qualquer declínio
observado na cobertura vacinal das crianças (12,13), a AAP e a AAMF juntaram-se ao
CCPI em janeiro de 1999, recomendando em conjunto que as primeiras duas doses de
vacina contra pólio para vacinação de rotina seja VPI na maioria das circunstâncias
(14,15). Entretanto, um calendário VPI-total era ainda necessário para eliminar o risco de
PPAV e para a manutenção da imunidade da população. Desta forma, o CCPI recomendou
em junho de 1999 que o calendário VPI-total fosse iniciado em 1 de janeiro de 2000 (16).
Embora a AAMF concordasse com esta recomendação, a AAP recomendou apenas que o
calendário VPI-total fosse iniciado durante os primeiros 6 meses de 2000 (17,18).

Os Estados Unidos pode permanecer livre da pólio apenas pela manutenção de altos níveis
de imunidade populacional e redução ou eliminação do risco para a importação do
poliovírus. O CCPI reafirma fortemente seu apoio para a iniciativa de erradicação global
da pólio, enquanto confia na ação da VPO nos países onde a doença tem se mantido
endêmica recentemente. Este relatório fornece a retroalimentação programática e científica
para a transição para um calendário VPI-total, apresenta as atuais recomendações para a
prevenção da pólio nos Estados Unidos e resume as recomendações para o uso do estoque
da VPO nos Estados Unidos que é necessário para o controle de surtos.

RETROALIMENTAÇÃO

Características da Poliomielite

Poliomielite Aguda

A poliomielite é uma doença infecciosa altamente contagiosa causada por poliovírus, um
enterovírus. Na maioria das vezes a infecções por este vírus é assintomática. Os casos
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sintomáticos são tipicamente caracterizados por duas fases – a primeira, uma doença febril
não específica, é seguida (em uma pequena percentagem de casos) por meningite asséptica
ou doença paralítica. A relação entre casos de infecção inaparente e a doença paralítica
varia de 100:1 a 1.000:1.

Após uma pessoa ser exposta ao poliovírus, este se replica no orofaringe e trato intestinal.
Segue a viremia, a qual pode resultar em infecção do sistema nervoso central.

A replicação do poliovírus nos neurônios motores do corno anterior e tronco cerebral
resulta em destruição celular e causa manifestações tipicamente clínicas da pólio paralítica.
Dependendo do local da paralisia, a pólio pode ser classificada como doença espinhal,
bulbar, ou espino-bulbar. A progressão para uma paralisia máxima é rápida (2-4 dias), é
normalmente associada com febre e dor muscular e raramente continua após a temperatura
do paciente retornar ao normal. A paralisia espinhal é tipicamente assimétrica e mais
severa proximamente que distalmente. Os reflexos tendinosos profundos estão ausentes ou
diminuídos. A paralisia bulbar pode comprometer a respiração e deglutição. A pólio
paralítica é fatal em 2%-10% dos casos. Após o episódio agudo, muitos pacientes
recuperam ao menos algumas funções musculares e o prognóstico para recuperação pode
normalmente ser estabelecido em 6 meses após o início das manifestações paralíticas.

Síndrome Pós-Pólio

Após 30-40 anos, 25%-40% das pessoas que contraíram pólio paralítica durante a infância
pode apresentar queixas de dor muscular e exacerbação da fraqueza existente ou
desenvolver novas debilidades ou paralisia. A entidade doença, denominada síndrome pós-
pólio, tem sido notificada apenas em pessoas infectadas durante a era da circulação do
poliovírus selvagem. Os fatores de risco para síndrome pós-pólio incluem a) período de
tempo desde a infecção aguda por poliovírus, b) a presença de deficiência residual
permanente após a recuperação da doença aguda, e c) ser do sexo feminino (19).

Epidemiologia

A pólio é causada por três sorotipos de poliovírus – tipo 1, 2 e 3. Em países onde o
poliovírus é ainda endêmico, a doença paralítica é mais freqüentemente causada por
poliovírus tipo 1, menos freqüentemente pelo poliovírus tipo 3, e mais infreqüente ainda
pelo poliovírus tipo 2. O vírus é transmitido de pessoa a pessoa primariamente pelo contato
direto fecal-oral. Entretanto, o vírus pode também ser transmitido pelo contato indireto
com saliva e fezes infectadas, ou por esgotos ou água contaminados.

A primeira manifestação paralítica da pólio normalmente ocorre de 7-21 dias a partir do
início da infecção (varia de 4-30 dias). O período de transmissibilidade inicia após a
replicação do vírus e sua excreção se dá através das secreções orais e fezes. Este período
finaliza com o término da replicação e excreção viral, normalmente 4-6 semanas após a
infecção. Após a exposição domiciliar ao poliovírus selvagem, >90% dos contatos
suscetíveis tornam-se infectados. A infecção por poliovírus resulta em uma imunidade ao
longo da vida específica ao sorotipo viral infectante.

Os humanos são o único reservatório para o poliovírus. O estado de portador por longos (p.
ex.: excreção do vírus por pessoas assintomáticas >6 meses após a infecção) é raro e tem
sido notificado apenas em pessoas imunodeficientes (20,21). Os fatores de risco para
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doença paralítica incluem grande inoculação de poliovírus, aumento da idade, gravidez,
exercício extenuante, tonsilectomia, e injeção intramuscular administrada enquanto o
paciente estiver infectado com poliovírus (22-24).

Tendência Secular da Doença e Cobertura Vacinal nos Estados Unidos

Nos Estados Unidos, a vacina com poliovírus tem eliminado a doença causada pelo vírus
selvagem. O número anual de casos notificados de doença paralítica declinou de >20.000
em 1952 para uma faixa de oito a nove casos anualmente durante 1980-1994 (Figura 1)
(3,34,35). Durante 1980-1998, um total de 152 casos de pólio paralítica foram notificados,
incluindo 144 casos de PPAV, seis casos importados, e dois casos indeterminados (16).
Até a erradicação global da poliomielite ser alcançada globalmente, epidemias causadas
pela importação de vírus selvagem para os estados Unidos permanecem como
possibilidade, ao menos que a imunidade populacional seja mantida pela vacinação de
crianças precocemente nos seus primeiros anos de vida. Nos Estados Unidos, os surtos de
pólio ocorridos em 1970, 1972 e 1979 após a introdução do poliovírus selvagem nas
populações suscetíveis que tinham baixos níveis de cobertura vacinal. A cobertura vacinal
entre crianças nos Estados Unidos é o mais alto nível da história devido ao progresso das
iniciativas para imunização. As avaliações dos estados vacinais de crianças que são
admitidas no jardim da infância e primeiro grau indicaram que 95% tem completado a
vacinação primária contra a pólio durante os anos escolares de 1980-81 e as taxas
continuam acima daquele nível.

Os níveis de cobertura entre crianças pré-escolares são mais baixos que os níveis dos que
entram na escola, porém tem aumentado substancialmente em anos recentes.
Nacionalmente, as taxas de cobertura vacinal representativas entre as crianças de 19-35
meses são derivadas do Inquérito Nacional de Imunização (INI). A cobertura vacinal com
no mínimo três doses de vacina com poliovírus entre crianças neste grupo etário aumentou
de 88% em 1995 para 91% em 1996 e permaneceu >90% em 1997 e 1998 (13).

Figura 1 – Número total de casos de poliomielite paralítica notificados e número total de casos de
poliomielite paralítica associada a vacina (PPAV) – Estados Unidos, 1960-1998*

*Atualizado em 16 de junho de 1999
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Inquéritos sorológicos têm identificado altos níveis de imunidade populacional
consistentes com estas altas taxas de cobertura. Baseado em dados de inquéritos
selecionados, >90% das crianças, adolescentes e adultos jovens tem anticorpos detectáveis
ao poliovírus tipo 1 e 2 e 85% tiveram anticorpos para o tipo 3 (36,37). Os dados de
inquéritos de soroprevalência realizados em 1997-98 entre crianças de baixa renda com
idade de 19-35 meses, morando em quatro cidades dos Estados Unidos, revelaram que
96.8%, 99.8% e 94.5% eram soropositivos para o poliovírus tipo 1, 2, e 3 respectivamente
(39).

A vigilância laboratorial para enteroviroses e a vigilância para casos de pólio sugere que a
circulação endêmica de poliovírus selvagem nativo cessou nos Estados Unidos na década
de 1960.

Durante a década de 70, o teste genotípico (a impressão digital do sequenciamento
molecular ou oligonucleotídeo) de poliovírus isolado obtido de casos nativos (de
ocorrência associada a surtos esporádicos) nos Estados Unidos indicou que estes vírus
foram importados (40). Durante a década de 80, cinco casos de pólio foram classificados
como importados. O último caso importado, notificado em 1993, ocorreu em uma criança
de 2 anos de idade que residia na Nigéria; a criança foi levada para New York para
tratamento de doença paralítica adquirida no seu país de origem. As investigações
laboratoriais falharam no isolamento do poliovírus entre amostras tomadas desta criança
após sua chegada aos Estados Unidos.

Experiência recente no Canadá ilustra o potencial contínuo de importação de poliovírus
selvagem para os Estados Unidos até que se alcance a erradicação global. Em 1993 e 1996,
os departamentos de saúde no Canadá isolaram o poliovírus selvagem em amostras de
fezes de residentes de Alberta e Ontário. Nenhum caso de pólio paralítica ocorreu
resultante dessas importações de vírus selvagem. A cepa isolada em 1993 foi relacionada
epidemiologicamente e pelo sequenciamento genômico  com um surto de pólio ocorrido
em 1992 nos Países Baixos (41). O isolamento de 1996 foi obtido foi de uma criança que
tinha recentemente visitado a Índia (42).

A infecção inaparente por poliovírus selvagem não mais contribui para o estabelecimento
ou manutenção da imunidade a estes vírus nos Estados Unidos, porque eles não mais
circulam na população. Desta forma, a vacinação universal de infantes e crianças é o único
modo de estabelecer e manter a imunidade populacional contra pólio.

Erradicação da Pólio

Após o uso no mundo inteiro da vacina de poliovírus no meado da década de 50, a
incidência da doença declinou rapidamente em muitos países industrializados. Nos Estados
Unidos, o número de casos de pólio paralítica notificado a cada ano declinou de >20.000
casos em 1952 para <100 casos no meado da década de 1960 (3). Em 1988, a AMS
resolveu erradicar a pólio globalmente até o ano 2000 (5). Esta resolução global seguiu a
meta regional de eliminação da pólio até 1990, determinada em 1985 pelos países do
Hemisfério Ocidental. O último caso de pólio associado com o vírus selvagem da pólio foi
notificado no Peru em 1991 e o Hemisfério Ocidental inteiro foi certificado como livre do
vírus nativo selvagem pela Comissão de Certificação Internacional em 1994 (7). As
estratégias seguintes para a erradicação da pólio, desenvolvidas para as Américas, foram
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adotadas amplamente para a implementação em todos os países onde a pólio ainda é
endêmica (34):

• Alcançar e manter alta cobertura vacinal, com no mínimo três doses de VPO, entre
menores de 1 ano de idade.

• Desenvolver sistemas sensíveis de vigilância epidemiológica e laboratorial,
incluindo a vigilância das paralisias flácidas agudas (PFAs).

• Administrar doses suplementares de VPO a todas as crianças jovens (normalmente
aquelas com idades menores de 5 anos) durante os Dias Nacionais de Imunizações
(DNIs), para rapidamente diminuir a circulação do poliovírus no mundo.

• Realizar campanhas de vacinação tipo arrastão (p.ex.: campanhas localizadas que
incluem a administração de VPO casa-a-casa [ou barco-a-barco] em áreas sob risco,
para a eliminação das últimas cadeias de transmissão do poliovírus que ainda
permanecerem.

Em 1988, a cobertura global com no mínimo três doses de VPO entre crianças <1 ano de
idade era de 80%. Todas as regiões** da OMS notificaram taxas de cobertura de >80%,
exceto a região Africana (AFR), onde a cobertura melhorou de 32% em 1988 a 43% em
1998 (8). Também em 1998, um total de 90 países realizaram os DNIs (74 países) ou Dias
Sub-Nacionais de Imunização (16 países). Estes 90 países forneceram doses suplementares
de VPO a aproximadamente 470 milhões de crianças com idade <5 anos (p. ex.:
aproximadamente três quartos das crianças <5 anos no mundo) (8). Em 1999, os DNIs
foram realizados em todos os 50 países ainda endêmicos para pólio. Os DNIs na AFR
tiveram como meta aproximadamente 88 milhões de crianças com idade <5 anos (35). Os
DNIs sincronizados foram realizados em 18 países da Região Européia (EUR) e Região do
Mediterrâneo Oriental (EMR), vacinando 58 milhões de crianças com idade <5 anos.
Outros 257 milhões de crianças com idade <5 anos foram vacinadas em dezembro de 1998
e janeiro de 1999 em países da EMR (Paquistão). Região do Sudeste da Ásia (SEAR)
(Bangladesh, Bhutão, Índia, Myanmar, Nepal e Tailândia), e Região do Pacífico Ocidental
(WPR) (China e Vietnam) (36-40). Os DNIs na Índia alcançaram 134 milhões de crianças,
representando as campanhas extensas em massa realizadas hoje. Cada etapa de DNIs na
Índia foi realizado em apenas um dia (41). As campanhas de varredura têm sido realizadas
extensamente nos países das Américas (incluindo o Brasil, Colômbia, México, Peru e
vários países da América Central) e mais recentemente na área que compreende o
Cambodja, Laos e Vietnam em 1997 e 1998, e na Turquia em 1998 (37,38).

Estas atividades suplementares de imunização têm obtido sucesso no decréscimo do
número de casos de pólio notificados globalmente de 35.251 em 1988 (quando a meta de
erradicação da pólio foi adotada) para 6.227 em 1998, um decréscimo de 82% (8). Este
decréscimo na incidência é mais notável, considerando o progresso na implementação de
sistemas sensíveis para a vigilância das PFAs, que substancialmente incrementaram a
conclusão da notificação de casos suspeitos ou confirmados de pólio. Para realizar a
vigilância virológica, uma rede global de laboratório tem sido estabelecida para processar
espécimes de fezes nos laboratórios credenciados pela OMS, com qualidade e desempenho
monitorados de perto (42).
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Concorrente com o declínio da incidência da pólio, o número de países com pólio
endêmica tem diminuído de >120 em 1988 para aproximadamente 50 em 1998.
Aproximadamente 50% da população mundial reside em áreas agora consideradas livres
do vírus, incluindo a Hemisfério Ocidental, WPR (que inclui a China), e EUR. Duas
grandes áreas endêmicas de transmissão continuada do poliovírus existe no Sul da Ásia e
África do Sub-Saara. Os países prioritários eleitos para a implementação acelerada das
estratégias de erradicação da pólio incluem sete países reservatórios (Bangladesh,
República Democrática do Congo, Etiópia, Índia, Nepal, Nigéria e Paquistão) e oito países
em conflito (Afeganistão, Angola, República Democrática do Congo, Libéria, Serra Leoa,
Somália, Sudão e Tajiquistão) (8). O progresso nestes países serão essenciais pára o
alcance da meta de erradicação global da pólio no final do ano 2000.

Poliomielite Paralítica Associada a Vacina (PPAV)

Os casos de PPAV foram observados quase imediatamente após a introdução das vacinas
de poliovírus vivo atenuado (43,44). Antes da introdução do calendário seqüencial VPI-
VPO, 132 casos de PPAV foram notificados durante 1980-1995 (Figura 1) (26; CDC,
dados não publicados, 2000). Cinqüenta e dois casos de paralisia ocorreram entre
receptores de vacina não saudáveis, 41 casos ocorreram entre contatos próximos saudáveis
de receptores de vacina e 7 casos ocorreram entre pessoas classificadas como contatos
comunitários (p. ex.: pessoas nas quais foi isolado o poliovírus vacinal, porém que não
foram vacinadas recentemente ou estado em contato direto com receptores de vacina). Um
adicional de 32 casos ocorreu entre pessoas com anormalidades do sistema imunológico
que receberam VPO ou que tiveram contato direto com um receptor de VPO (Tabela 1). O
risco total para PPAV é aproximadamente um caso em 2.4 milhões de doses de vacina
VPO distribuídas, com um risco para a primeira dose de um caso em 750.000 primeiras
doses distribuídas (Tabela 1). Entre pessoas imunocompetentes, 83% dos casos entre
receptores de vacina e 63% de casos entre contatos ocorreram após a administração da
primeira dose (Tabela 1) (3,25,36). Entre pessoas que não são imunodeficientes, o risco
para PPAV associado com a primeira dose de VPO é sete vezes a 21 vezes maior que o
risco associado com doses subsequentes (25). As pessoas imunodeficientes,
particularmente aquelas que tem distúrbio do linfócito-B que inibe a síntese de
imunoglobulinas (p. ex. agamaglobulinemia e hipogamaglobulinemia), estão sob maior
risco para PPAV (o risco é maior 3.200 vezes a 6.800 vezes que receptores de VPO
imunocompetentes) (45).

Desde a implementação do calendário seqüencial VPI-VPO em 1997, cinco casos de
PPAV com início em 1997 e dois casos com início em 1998 foram confirmados. Três
desses casos foram associados com a administração da primeira ou segunda dose de VPO a
crianças que não tinham recebido previamente VPI, e um dos casos de 1998 foi associado
com a administração da terceira dose. Embora estes dados sugiram um declínio na PPAV
após a introdução do calendário seqüencial, o monitoramento continuado com adicional
tempo de observação é necessário para confirmar estes achados preliminares por causa dos
potenciais retardos na notificação (25,46).

Transição para um Calendário VPI-Total

A adoção de um calendário VPI-total para a vacinação de rotina contra pólio de crianças
nos Estados Unidos é direcionado para eliminar o risco de PPAV. Entretanto, este
calendário requer duas injeções adicionais aos 6-18 meses e 4-6 anos, porque nenhuma
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vacina combinada que inclui a VPI como um de seus componentes está licenciada nos
Estados Unidos. Por causa dos conceitos referentes aos potenciais declínios de cobertura
vacinal infantil após a introdução do calendário seqüencial VPI-VPO (o qual requer duas
injeções adicionais aos 2e 4 meses), várias avaliações foram realizadas durante este
período de transição. Nenhuma evidência existe de que a cobertura vacinal infantil
declinou por causa dessas injeções adicionais. Em duas organizações de manutenção da
saúde na Costa Oeste (HMOs) com sistema de registro e de busca para a vacinação
automatizados, pesquisadores avaliaram o estado de atualização vacinal de crianças com
12 meses de idade (p. ex.: duas doses de vacina de poliovírus, três doses de vacina com
toxóides contra difteria e tétano e vacina acelular contra pertussis [DtaP], duas doses de
vacina contra Haemophilus influenzae tipo b [Hib] e duas doses de vacina contra hepatite
B [HepB]. A proporção de crianças que iniciaram ao calendário de vacinação de rotina
com VPI variou de 36%- a 98% na HMOs no terceiro trimestre de 1997. Os menores de 1
ano de idade que iniciaram com VPI tiveram a mesma proporção de atualização  que os
que iniciaram com VPO (12).

Tabela 1 – Proporção entre o número e do tipo de casos de poliomielite paralítica associada a vacina (PPAV)
e o número de doses de VPO* trivalente distribuído – Estados Unidos, 1980-1995

Proporção de casos de PPAV e doses de VPO distribuídas†
(e número de casos de PPAV)

Categoria do caso Todas as doses Primeira dose Doses subsequentes
Receptor 1 : 6.1 (52) 1 : 1.4 (43) 1 : 28.9 (9)
Contato 1 : 7.7 (41) 1 : 23  (36) 1 : 17.3 (15)
Adquirida na comunidade 1 : 45.3 (7) NA NA
Imunologicamente anormal§ 1 : 9.9 (32) 1 : 5.1 (12) 1 : 13.0 (20)

Total 1 : 2.4 (132) 1 : 0.75 (81) 1 : 5.1 (51)
* Vírus vivo atenuado
† Em milhões
§ Em virtude de o denominador ser doses de VPO distribuídas, a proporção calculada é baixa. Entretanto se o
denominador é o número de crianças nascidas com imunodeficiência, a cada ano, O risco de PPAV entre as
crianças deficientes é 3.200 a 6.800 vezes mais alto entre as crianças imunodeficientes (Sutter RW. Prevots
DR. Poliomielite paralítica associada a vacina entre pessoas imunodeficientes. Infect Med.1994;11:426, 429-
30, 435-8).

Os dados disponíveis de outras clínicas do setor público mostraram resultados similares.
Em uma clínica de uma cidade do interior da Filadélfia, 152 crianças receberam suas
primeiras doses de vacina contra pólio do tipo VPI. Das 145 crianças que retornaram à
clínica, 144 receberam uma segunda dose de VPI. Mais que 99% das crianças quando de
suas terceiras ou quartas injeções (incluindo VPI) as receberam como indicadas durante
visita simples (47). Uma avaliação realizada em seis clínicas públicas em uma cidade da
Geórgia também concluiu que, de 567 menores de 1 ano que receberam suas primeiras
doses de vacina contra poliomielite aos 3 meses de idade, 534  (94%) receberam VPI.
Entre estes infantes, 99,6% também estavam como atualizados quanto das suas primeiras
doses de toxóide diftérico e tetânico (DTP), DTaP, Hib e HepB (48). Dados mais
detalhados concordantes com os calendários de vacinação recomendados estão disponíveis
nos registros de imunizações do estado. Um outro estudo revisou os dados de imunização
de crianças nascidas em Oklahoma durante 1 de janeiro de 1996 – 30 de junho de 1997 (p.
ex.: 36.391 crianças atendidas em um dos 290 centros de saúde). A percentagem de
crianças que receberam VPI como suas primeiras doses de vacina contra pólio aumentou
de <2% de crianças nascidas em 1996 para 15% de crianças nascidas no primeiro trimestre
de 1997 e para 30% de crianças nascidas no segundo trimestre de 1997. Entretanto, o
recebimento de VPI não teve impacto na cobertura vacinal geral; 80% das crianças
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receberam VPI receberam suas primeiras doses em época correta, como também 80% das
crianças receberam VPO (49).

Em 1995, um total de 448.030 doses de VPI foram distribuídas (aproximadamente 2% do
total de doses de vacina de poliovírus) nos Estados Unidos. O uso de VPI aumento de 6%
de todas as doses de vacina contra pólio distribuídas em 1996 para 29% em 1997 e 34%
em 1998. Durante 31 de agosto de 199 um total de 69% de doses adquiridas foram VPI,
indicando uma aceitação crescente desta vacina (18).

INVESTIGAÇÃO E NOTIFICAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS DE
POLIOMIELITE

Investigação de Caso

Cada caso suspeito de pólio deve ser submetido imediatamente a investigação
epidemiológica com coleta de amostras laboratoriais apropriadas (ver Métodos de
Laboratório). Se a evidência sugere a transmissão de poliovírus selvagem, uma busca ativa
por outros casos que poderiam não ter sido diagnosticados inicialmente (ex.: Síndrome de
Guillain-Barré [GBS], polineurites ou mielite transversa) deve ser realizada. Medidas de
controle (incluindo uma campanha de vacinação com VPO para conter a transmissão)
devem ser instituída imediatamente. Se a evidência sugerir poliovírus associado a vacina,
nenhum plano de vacinação deve ser desenvolvido, porque não se tem registro a respeito
de surtos associados com cepas vacinais de poliovírus vivo, ou de vacina contendo o vírus
em sua forma atenuada.

Os dois mais recentes surtos de pólio notificados nos Estados Unidos afetaram membros de
grupos religiosos que rejeitaram a vacinação (surtos ocorridos em 1972 entre Cientistas
Cristãos e em 1979 entre membros de uma comunidade Amish). Deve-se suspeitar de pólio
diante de qualquer caso de paralisia flácida aguda que afete um membro não vacinado
pertencente a estes grupos religiosos. Todos estes casos devem ser investigados
imediatamente (ver Vigilância).

Vigilância

O CDC realiza vigilância nacional para pólio, em colaboração com os departamentos de
estado e locais de saúde. Os casos suspeitos de pólio devem ser notificados imediatamente
aos departamentos de saúde do estado ou local. O CDC coleta e resume os dados clínicos,
epidemiológicos e laboratoriais referentes aos casos suspeitos. Três especialistas
independentes revisam os dados e determinam se um caso suspeito preenche os requisitos
de definição de caso clínico de pólio paralítica (uma doença paralítica clinicamente e
epidemiologicamente compatível com pólio, na qual está presente uma deficiência
neurológica 60 dias após o início dos sintomas [ao menos que tenha ocorrido o falecimento
ou se desconheça o paradeiro]). O CDC classifica os casos confirmados de pólio paralítica
como a) associado com a administração de vacina ou exposição ao vírus selvagem,
baseado no critério epidemiológico e laboratorial, e b) ocorrendo em um receptor de vacina
ou contato de receptor, baseado nos dados de exposição a VPO (25). Para as medidas de
controle recomendadas para serem empreendidas rapidamente, uma avaliação preliminar
deve determinar tão breve quanto possível se um caso suspeito é provavelmente associado
a vacina ou causado por vírus selvagem (ver Investigação de Caso e Métodos de
Laboratório).
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Métodos de Laboratório

As amostras para o isolamento do vírus (p. ex.: fezes, esfregaço da garganta e líquido
cefalorraquidiano [LCR] e testes sorológicos devem ser obtidos em tempo certo. O melhor
meio de detecção para poliovírus é a cultura de fezes, e a coleta em tempo correto de
amostras de fezes aumenta a probabilidade de confirmação de caso. Ao menos duas
amostras de fezes e dois esfregaços de garganta devem ser obtidos dos pacientes suspeitos
de pólio. As amostras devem ser obtidas com intervalos de 24 horas o mais precoce
possível no curso da doença, se possível, sendo o ideal até 14 dias do início.  As amostras
de fezes coletadas ≥2 meses após o início das manifestações paralíticas são improváveis de
mostrarem poliovírus. Os esfregaços de garganta são menos freqüentemente positivos que
as amostras de fezes e o vírus é raramente detectado no LCR. Em adição, uma amostra
sorológica na fase aguda deve ser obtida bem precocemente no curso da doença, se
possível, e uma amostra na fase convalescente deve ser obtida no mínimo 3 semanas após.

Os seguintes testes devem ser realizados em amostras coletadas de forma apropriada de
pessoas que são suspeitas de casos de pólio: a) isolamento do poliovírus em cultura
tissular; b) sorotipagem de um poliovírus isolado como sorotipo 1, 2, ou 3; e c)
diferenciação intratípica usando prova da hibridização DNA/RNA ou reação de polimerase
em cadeia para determinar se um poliovírus isolado está associado com a vacina ou vírus
selvagem.

As amostras de soro colhidas na fase aguda e na fase de convalescença devem ser testadas
para anticorpos neutralizantes para cada dos três sorotipos de poliovírus. Um aumento de
quatro vezes na titulagem de anticorpos entre  as amostras de soro da fase aguda e da fase
de convalescença em intervalo apropriado é diagnóstico para infecção de vírus. O
protocolo padrão revisado recentemente para sorologia do poliovírus deve ser usado (50).
Os laboratórios comerciais usualmente realizam a fixação de complemento e outros testes.
Entretanto, outros ensaios  além da neutralização são difíceis de interpretação por causa da
padronização inadequada e relativa insensibilidade. O Laboratório de Enteroviroses do
CDC está disponível para consulta e realização de testes das amostras de pacientes que são
suspeitos de pólio (p. ex.: pacientes com manifestações paralíticas agudas). O número do
telefone para este laboratório é (404) 639-2749.

VACINA DE POLIOVÍRUS INATIVADO (VPI)

Retroalimentação

A VPI foi introduzida nos Estados Unidos em 1955 e foi largamente usada até que a VPO
tornou-se disponível no início da década de 60. Depois disto, o uso da VPI declinou
rapidamente para <2% de todas as vacinas de poliovírus distribuída anualmente nos
Estados Unidos. Um método de produção uma VPI mais potente com maior conteúdo
antigênico foi desenvolvido em 1978 e é o único tipo de VPI em uso atualmente (51). A
primeira destas vacinas mais imunogênicas foi licenciada nos Estados Unidos em 1987. Os
resultados de estudos de vários países tem indicado que a potência realçada da VPI é mais
imunogênica tanto para crianças ou adultos que as formulações anteriores de VPI (52.

Composição da Vacina

Dois tipos de vacinas VPI estão licenciadas nos Estados Unidos,*** embora apenas uma
(IPOL) seja licenciada e distribuída nos Estados Unidos. Estes produtos e suas descrições
são as seguintes:
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• IPOL. Uma dose (0.5 ml administrado subcutâneamente) consiste de uma
suspensão estéril de três tipos de poliovírus: tipo 1 (Mahoney), tipo 2 (MEF-1) e
tipo 3 (Saukett). O crescimento dos vírus é feito em células Vero, uma linha
contínua de células hepáticas de macacos, pelo método de microcarreamento.
Após a realização da concentração, purificação e inativação por formaldeido,
cada dose de vacina contém 40 unidades do antígeno D do poliovírus tipo 1, 8
unidades de antígeno D do tipo 2 e 32 unidades do antígeno D do tipo 3. Cada
dose também contém 0.5% de 2 fenoxi-etanol e cerca de 200 ppm de formaldeido
como preservativo, como também traços de neomicina, estreptomicina e
polimixina B usada na produção da vacina. Esta vacina não contém timerosal.

• POLIOVAX. Uma dose (0.5 ml administrada subcutaneamente) consiste de
suspensão estéril dos três tipos de poliovírus: tipo 1 (Mahoney), tipo 2 (MEF-1),
e tipo 3 (Saukett). O crescimento dos vírus é feito em cultura de células diplóides
humanas (MRC-5), concentrada, purificada e inativada por formaldeido. Cada
dose de vacina contém 40 unidades do antígeno D do poliovírus tipo 1, 8
unidades do antígeno D do tipo 2, e 32 unidades do antígeno D do tipo 3, como
também 27 ppm de formaldeído, 0.5% de 2-fenoxi-etanol, 0.5% de albumina
(humana), 20 ppm de Tween 80, e <1 ppm de soro bovino. Traços de
neomicina e estreptomicina podem estar presentes, resultantes do processo de
produção. Esta vacina não contém timerosal.

Imunogenicidade

Um ensaio clínico dos dois preparados de vacina VPI de potência realçada foi realizado
nos Estados Unidos em 1984 (53). Entre crianças que receberam três doses de uma das
VPIs de potência realçada aos 2, 4 e 18 meses, 99%-100% desenvolveram anticorpos no
soro para os três tipos de poliovírus na idade dos 6 meses, ou seja, 2 meses após a
administração da segunda dose. A percentagem de crianças que tinham anticorpos para
todos os três sorotipos de poliovírus não aumentou ou diminuiu durante o período de 14
meses após a segunda dose, confirmando que a soroconversão tinha ocorrido na maioria
das crianças. Além do mais, a média geométrica de títulos de anticorpos aumento cinco
vezes a dez vezes após a segunda e terceira doses.

Dados de estudos subsequentes confirmaram que 90%-100% das crianças desenvolvem
anticorpos protetores para os três tipos de poliovírus após a administração de duas doses de
VPI atualmente disponível, e 99%=100% desenvolvem anticorpos protetores após três
doses (53-55). Resultados de estudos mostrando a persistência de anticorpos ao longo da
vida após três doses de VPI com potência realçada não estão ainda disponíveis nos Estados
Unidos. Entretanto, os dados de um estudo indicaram que os anticorpos persistiram por um
período de seguimento de 4 anos (56). Na Suécia, estudos de pessoas que receberam quatro
doses de VPI com conteúdo mais baixo de antígeno que as VPIs licenciadas nos Estados
Unidos indicaram que >90% das pessoas vacinadas tinham anticorpos no soro para o
poliovírus 25 anos após a quarta dose (57). Uma dose de VPI administrada a pessoas
durante um surto de poliovírus tipo 1 no Senegal durante 1986-1987 foi 36% efetiva; a
efetividade de duas doses foi 89% (58).

Vários países europeus (Finlândia, Países Baixos, Suécia e Islândia) têm utilizado
exclusivamente uma VPI de potência realçada para a vacinação de rotina contra o
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poliovírus para eliminar a doença. Mais recentemente, todas as províncias do Canadá
adotaram calendários de vacinação utilizando exclusivamente a VPI (cinco doses aos 2, 4,
6, e 18 meses e 4-6 anos), e Ontário tem usado um calendário VPI-total desde 1988 (59).
Em adição, a França tem usado apenas VPI desde 1983 (60).

Segurança

Nos países que empregam calendários VPI-total, não se tem observado o aumentou o risco
para eventos adversos sérios. Uma revisão extensa realizada pelo Instituto de Medicina
(IOM) sobre eventos adversos associados com a vacinação sugeriu que nenhum evento
adverso sério tem sido associado com o uso de VPI nestes países (61). Desde o uso
ampliado de VPI nos Estados Unidos em 1996, nenhum evento adverso sério tem sido
relacionado ao uso da VPI (CDC, dados não publicados, 1999).

RECOMENDAÇÕES PARA A VACINAÇÃO COM VPI

Recomendações para a Vacinação de Crianças com VPI

Vacinação de Rotina

Todas as crianças devem receber quatro doses de VPI aos 2, 4 e 6-18 meses e 4-6 anos de
idade. A primeira e segunda doses de VPI são necessárias para induzir a resposta
imunitária primária e a terceira e quarta doses asseguram “reforço” de títulos de anticorpos
em altos níveis. Se a proteção acelerada for necessária, o intervalo mínimo entre doses é de
4 semanas, embora o intervalo de preferência entre a segunda e terceira doses seja de 2
meses (ver recomendações para vacinação de Adultos com VPI). Todas as crianças que
receberam três doses de VPI antes da idade dos 4 anos devem receber a quarta dose antes
ou quando da admissão na escola. A quarta dose não é necessária se a terceira dose for
administrada no, ou após o quarto ano de vida.

Crianças Vacinadas Incompletamente

O estado vacinal contra poliovírus de crianças deve ser avaliado periodicamente. Aquelas
que estiverem inadequadamente protegidas devem completar a série de vacinação
recomendada. Nenhuma dose adicional se faz necessária se tiver passado mais tempo que o
recomendado entre as doses (p. ex.: mais de 4-8 semanas entre as primeiras duas doses ou
mais de 2-14 meses entre a segunda e terceira dose).

Aprazando a Administração de VPI

Até a disponibilidade de combinação apropriada de vacinas, a administração de VPI
necessitará de injeções adicionais aos 2 e 4 meses. Quando aprazar a administração de VPI,
as seguintes opções devem ser consideradas para diminuir o número de injeções nas visitas
do paciente aos 2 e 4 meses:

• Administrar HepB ao nascer e aos 1 e 6 meses.

• Aprazar visitas adicionais se existir certeza razoável de que a criança será levada
para a vacinação subsequente nas idades recomendadas.

• Usar combinação de vacinas disponíveis.
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Permutabilidade de Vacinas

As crianças que iniciaram a série de vacinação contra poliovírus com uma ou mais doses
de VPO devem receber VPI para completar a série. Se as vacinas forem administradas de
acordo com suas indicações licenciadas para as idades mínimas e intervalos entre as doses,
quatro doses de VPO ou VPI em qualquer combinação para a idade de 4-6 anos é
considerada uma série completa, independente da idade ou tempo da terceira dose. Um
intervalo mínimo de 4 semanas deve transcorrer se a VPI for administrada após VPO.
Evidência disponível indica que pessoas primeiramente vacinadas com VPO exibem uma
resposta forte de imunoglobulina A na mucosa após o reforço com VPI (62).

Administração com Outras Vacinas

A VPI pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas recomendadas
rotineiramente para crianças. Estas incluem DTP, DtaP, Hib, HepB, vacina contra varicela
e vacina contra sarampo-caxumba-rubéola.

Recomendações para a Vacinação de Adultos com VPI

A vacinação de rotina de adultos contra poliovírus (p. ex.: pessoas ≥18 anos) residindo nos
Estados Unidos não é necessária. A maioria dos adultos têm risco mínimo de exposição ao
poliovírus nos Estados Unidos e a maioria tem imunidade resultante da vacinação durante
a infância. A vacinação é recomendada para certos adultos que estão sob risco maior para
exposição ao poliovírus que a população geral, incluindo as seguintes pessoas:

• Viajantes para áreas ou países onde a pólio é endêmica ou epidêmica.

• Membros de comunidades ou grupos populacionais específicos com doença
causada por poliovírus selvagem.

• Trabalhadores de laboratório que manuseiam amostras que podem conter
poliovírus.

• Trabalhadores da saúde que tem contato íntimo com pacientes que podem estar
excretando poliovírus selvagem.

• Adultos não vacinados cujas crianças estarão recebendo vacina de poliovírus
oral.

Os adultos não vacinados que estão sob risco aumentado devem receber uma série de
vacinação primária com VPI. Os adultos sem registro de estado vacinal devem ser
considerados não vacinados. Duas doses de VPI devem ser administradas em intervalos de
4-8 semanas; uma terceira dose deve ser administrada 6-12 meses após a segunda. Se três
doses de VPI não puderem ser administradas obedecendo o intervalo recomendado antes
da proteção necessária, as seguintes alternativas são recomendadas:

• Se mais de 8 semanas estiverem disponíveis antes da necessidade de
proteção, três doses de VPI devem ser administradas com o intervalo
mínimo de 4 semanas.
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• Se menos de 8 semanas porém mais de 4 semanas estiverem disponíveis
antes da necessidade de proteção, duas doses de VPI devem ser
administradas com intervalo mínimo de 4 semanas.

• Se menos que 4 semanas estiverem disponíveis antes da necessidade de
proteção, uma simples dose de VPI é recomendada.

As demais doses de vacina devem ser administradas posteriormente, nos intervalos
recomendados, se a pessoa permanecer sob risco aumentado para exposição ao poliovírus.
Os adultos que tiveram uma série primária de VPO ou VPI e que estão sob risco
aumentado podem receber uma outra dose de VPI. Dados disponíveis não indicam a
necessidade para mais que uma simples dose de reforço com VPI para adultos, durante
toda a vida.

Precauções e Contra-indicações

Hipersensibilidade ou Reações Anafiláticas a VPI ou a Anticorpos Contidos na VPI

A VPI não deve ser administrada a pessoas que apresentaram reação alérgica (anafilática)
severa após uma dose prévia de VPI ou a estreptomicina, polimixina B ou neomicina. Em
virtude de a VPI conter traços de estreptomicina, polimixina B e neomicina, reações de
hipersensibilidade podem ocorrer entre pessoas sensíveis a estes antibióticos. Nenhum
evento adverso sério relacionado ao uso de VPI com potência realçada tem sido
documentado.

Gravidez

Embora nenhum evento adverso da VPI tenha sido documentado entre mulheres grávidas
ou seus fetos, a vacinação de mulheres grávidas deve ser evitada. Entretanto, se uma
mulher grávida estiver sob risco aumentado para infecção e necessitar imediata proteção
contra a pólio, a VPI pode ser administrada de acordo com os calendários recomendados
para adultos (ver Recomendações para Vacinação de Adultos com VPI) .

Imunodeficiência

A VPI é a única vacina recomendada para vacinação de pessoas imunodeficientes e seus
contatos domiciliares. Muitas pessoas deficientes são imunes ao poliovírus como resultado
de vacinação prévia ou exposição ao vírus selvagem quando eram imunocompetentes. A
administração de VPI a pessoas imunodeficientes é segura. Embora são se possa garantir
uma resposta imunológica protetora a estas pessoas, a VPI pode conferir alguma proteção.

Falsas Contra-indicações

A amamentação não interfere com o sucesso da imunização contra pólio. Uma dose de VPI
pode ser administrada a uma criança com diarréia. Doenças moderadas do aparelho
respiratório superior com ou sem febre, reações locais leves a moderadas a uma dose
anterior de vacina, terapia antimicrobiana concorrente e fase de convalescença de uma
doença aguda não são contra-indicações para a vacinação (63).

VACINA DE POLIOVÍRUS ORAL (VPO)

Retroalimentação

A produção de rotina da VPO nos Estados Unidos tem sido descontinuada. Entretanto, vem
se mantendo um estoque de emergência para controle de surtos de pólio. Considerando que
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a VPO é a única vacina recomendada para controle de surtos de pólio, esta seção descreve
a VPO e indicações para seu uso.

Composição da Vacina

A vacina VPO trivalente contém cepas dos três sorotipos de poliovírus vivos atenuados. Os
vírus são propagados em cultura de células de fígado de macaco. Até a introdução do
calendário seqüencial VPI-VPO em 1997, a VPO era a vacina primária de poliovírus
nacional, após seu licenciamento nos Estados Unidos em 1963. Uma dose de VPO (0.5 ml
administrados oralmente em uma dose) é necessária para conter um mínimo de 106 DICT50

(dose infectante de cultura de tecido) da cepa Sabin do poliovírus tipo 1 (LSc 2ab), 105.1

CIDT50 da cepa Sabin do poliovírus tipo 2 (P712 Ch 2ab) e 105.8 CIDT50 da cepa Sabin de
poliovírus tipo 3 (Leon 12a1b), balanceados em uma formulação de 10:1:3,
respectivamente. A VPO manufaturada de forma padronizada nos Estados Unidos****
contém aproximadamente três vezes a 10 vezes a dose mínima de vírus necessária para
atender estes requisitos consistentemente (64). Cada dose de 0.5 ml também contém <25
µG de estreptomicina e neomicina.

Imunogenicidade

Após completar a vacinação primária com três doses de VPO, ≥95% dos receptores
desenvolvem imunidade por toda a vida (provavelmente) aos três tipos de poliovírus.
Aproximadamente 50% dos receptores de vacina desenvolvem anticorpos para os todos os
três sorotipos após uma simples dose de VPO (53). A VPO consistentemente induz
imunidade do trato gastrointestinal que promove um grau substancial de resistência a
infeção por poliovírus. A VPO interfere com a infecção subsequente pelo poliovírus
selvagem, uma propriedade que é importante em campanhas de vacinação para o controle
de epidemias de pólio. A VPI e VPO induzem imunidade da mucosa do trato
gastrointestinal, porém a imunidade da mucosa induzida pela VPO é superior (65,66).
Tanto a VPI como a VPO são efetivas na redução da replicação faringeana e subsequente
transmissão do poliovírus pela via oral-oral.

RECOMENDAÇÕES PARA A VACINAÇÃO COM VPO

Recomendações para a Vacinação com VPO para Controle de Surto

Análise Racional

Como afirmado pelo CCPI, a VPO permanece como a vacina de escolha para a vacinação
em massa para controle de surtos de pólio (16). Dados de inquéritos clínicos e evidência
empírica apoiam a efetividade da VPO no controle de surtos. A preferência pela VPO em
um local de surto é apoiada por a) taxas mais altas de soroconversão após uma simples
dose de VPO comparada com uma simples dose de VPI; b) um grau maior de imunidade
intestinal, a qual limita a disseminação comunitária do poliovírus selvagem; e c)
disseminação secundária benéfica (liberação intestinal) do vírus vacinal, o qual melhora a
proteção em toda uma comunidade.

Sendo uma vacina de vírus vivo atenuado, a VPO replica no trato intestinal e induz
anticorpos em mais receptores após uma simples dose. Então, a VPO pode proteger mais
pessoas que são suscetíveis em uma população, tornando-a de preferência para uma rápida
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intervenção durante um surto (53,67); Entre pessoas previamente vacinadas com três doses
de VPI ou VPO, a excreção do poliovírus da faringe e do intestino parece mais
intimamente correlacionada com os títulos de anticorpos humorais homólogos (68). Três
doses da VPI ou VPO induzem níveis de anticorpos protetores (títulos de anticorpos
neutralizantes >1:8) para todos os três sorotipos de poliovírus em >95% dos receptores
infantes (9). Devido a isto, o reforço da imunidade com uma simples dose de VPO ou VPI
é provável que reduza tanto a excreção do poliovírus através da faringe como também
intestinal, efetivamente interrompendo a transmissão epidêmica do poliovírus selvagem.

Uso da VPO para o Controle de Surto

A VPO tem sido a vacina de escolha para o controle de surtos de pólio. Durante um surto
de pólio na Albânia em 1996, o número de casos diminuiu 90% em 2 semanas após a
administração de uma simples dose de VPO para >80% da população de 0-50 anos. Duas
semanas após uma segunda etapa de vacinação com VPO, nenhum caso adicional foi
observado (69). Rapidamente implementadas as campanhas de vacinação em massa
resultando em alta cobertura  vacinal parece ter sido similarmente efetivo na interrupção de
surtos de poliovírus selvagem em outros países (70). Os países europeus que empregam
apenas a VPI para a vacinação de rotina contra o poliovírus (p. ex.: Países Baixos e
Finlândia) têm também usado VPO para o controle primário de surtos. Durante o surto de
1992-93 nos Países Baixos, a VPO foi disponibilizada para membros de uma comunidade
religiosa afetada pelo surto (que era composta em grande parte por não vacinados antes do
surto) e outras pessoas que moravam em áreas afetadas pelo surto. A VPI foi dada a
pessoas imunizadas fora das áreas de surto para garantir proteção nesta população (71).
Durante um surto de pólio na Finlândia em 1984-85, 1.5 milhões de doses de VPI
inicialmente foram administradas a crianças <18 anos para reforço imediato de proteção
(72). Mais tarde, aproximadamente 4.8 milhões de doses de VPO foram administradas a
95% da população. Em contraste, a vacinação em massa com VPI exclusivamente tem tido
pouco impacto em surtos e tem sido usada raramente desde que a VPO se tornou
disponível (70,73).

Recomendações para Outros Usos de VPO

Para o suprimento não emergencial de VPO, apenas as seguintes indicações são aceitáveis
para a administração de VPO:

• Crianças não vacinadas que viajarão em menos de 4 semanas para áreas
onde a pólio é endêmica. Se a VPO não estiver disponível, a VPI deve ser
administrada.

• Crianças de famílias que não aceitam o número de injeções vacinais
recomendado. Estas crianças podem receber VPO apenas para a terceira ou
quarta doses ou ambas. Nesta situação, os promotores de cuidados a saúde
devem administrar VPO apenas após discutir o risco de PPAV com os
familiares ou responsáveis.

Precauções e Contra-indicações

Reações de Hipersensibilidade ou Anafilática a VPO

A VPO não deve ser administrada a pessoas que apresentaram uma reação anafilática a
uma dose prévia de VPO. Devido a VPO também conter traços de neomicina e
estreptomicina, reações de hipersensibilidade podem ocorrer nas pessoas sensíveis a estes
antibióticos.
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Gravidez

Embora nenhum evento adverso de VPO tenha sido documentado entre mulheres grávidas
ou seus fetos, a vacinação de mulheres gestantes deve ser evitada. Entretanto, se uma
mulher grávida necessitar de proteção imediata contra a pólio, ela pode receber a VPO de
acordo com os calendários recomendados para adultos (ver Uso de VPO para Controle de
Surtos).

Imunodeficiência

A VPO não pode ser administrada a pessoas com imunodeficiência (p. ex.: síndrome de
imunodeficiência combinada, agamaglogulinemia ou hipogamaglobulinemia) (74-76),
porque estas pessoas estão sob risco aumentado substancialmente para PPAV,
Similarmente, a VPO não deve ser administrada a pessoas com sistema imunológico
alterado devido a doença malígna (ex.: leucemia, linfoma, ou malignidade generalizada) ou
a pessoas cujos sistemas imunológicos apresentam comprometimento (p. ex.: por terapia
com corticosteróides, drogas alquilantes, antimetabólitos, ou radiação ou por infecção pelo
vírus da imunodeficiência humana [HIV)]. A VPO não deve ser usada para vacinar
contatos domiciliares de pacientes imunodeficientes; a VPI é recomendada nestes casos.
Muitas pessoas imunodeficientes são imunes ao poliovírus resultante de vacinação prévia
ou exposição ao vírus selvagem quando ainda eram imunocompetentes. Embora seus riscos
para doença paralítica possam ser mais baixos que para pessoas com imunodeficiência
congênita ou adquirida, estas pessoas não devem receber VPO.

Administração Inadvertida de VPO em Contatos Domiciliares de Pessoas
Imunodeficientes

Se a VPO for administrada inadvertidamente a um contato domiciliar de uma pessoa
imunodeficiente, o receptor de VPO deve evitar contato íntimo com a pessoa
imunodeficiente por aproximadamente 4-6 semanas após a vacinação. Se isto não for
possível, a rigorosa higiene e lavagem das mãos após o contato com fezes (p. ex.: após
evacuação) e evitar o contato com saliva (p. ex.: usar os utensílios e o mesmo alimento
dessas pessoas) pode ser uma alternativa aceitável, porém provavelmente menos efetiva. A
excreção do vírus vacinal máxima ocorre em 4 semanas após a vacinação oral.

Falsas Contra-indicações

A amamentação não interfere com o sucesso da imunização contra pólio. Uma dose de
VPO pode ser administrada a uma criança que tem diarréia moderada. Infecções pequenas
do aparelho respiratório superior com ou sem febre, reações locais médias a moderadas
apresentada após uma dose prévia da vacina, terapia antimicrobiana, e a fase de
convalescença de uma doença aguda não são contra-indicações para a vacinação (63).

Reações Adversas

Poliomielite Paralítica Associada a Vacina (PPAV)

Em raras instâncias, a administração de VPO tem sido associada com paralisia em
receptores saudáveis e seus contatos. Nenhum procedimento está disponível para
identificar pessoas (além das imunodeficientes) que estão sob risco para estas reações
adversas. Embora o risco para PPAV seja mínimo, os vacinados (ou seus familiares) e seus
suscetíveis, contatos pessoas e íntimos devem ser informados deste risco (Tabela 1). A
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administração de VPO pode causar PPAV que resulta em morte, embora isto seja raro
(3,45).

Síndrome de Guillain-Barré (SGB)

Evidência disponível indica que a administração de VPO não aumenta mensuravelmente o
risco para SGB, um tipo de polineurite inflamatória ascendente. Achados preliminares de
dois estudos na Finlândia levam a uma conclusão contrária em uma revisão realizada pelo
IOM em 1993 (77,78). Investigadores na Finlândia relataram um aparente aumento na
incidência de SGB que foi temporalmente associada com uma campanha de vacinação em
massa durante a qual a VPO foi administrada a crianças e adultos que tinham recebido
previamente a VPI.

Entretanto, após a revisão do IOM, estes dados foram reanalisados e um estudo
observatório foi concluído nos Estados Unidos. Nem a reanálise, nem o novo estudo
forneceram evidência de uma relação causal entre a administração de VPO e SGB (79).

NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS APÓS A VACINAÇÃO

A Ata Nacional de Danos a Criança por Vacina de 1986 determina que os promotores de
cuidados a saúde notifiquem os eventos adversos sérios após vacinação contra o poliovírus
(80). Os eventos que devem ser notificados estão detalhados na Tabela de Eventos
Notificáveis desta ata e incluem a poliomielite paralítica e quaisquer complicações agudas
ou seqüelas da pólio paralítica. Os eventos adversos devem ser notificados ao Sistema de
Notificação de Eventos Adversos pós Vacinais (SNEAV). Os formulários de notificação e
informação estão disponíveis 24 horas por dia através do telefone (800) 822-7967.

Programa de Compensação de Dados por Vacina

O Programa Nacional de Compensação de Dados por Vacina, estabelecido pela Ata
Nacional de Danos a Crianças por Vacina de 1986, fornece um mecanismo através do qual
uma compensação pode ser paga como benefício a uma pessoa que morreu ou sofreu danos
resultantes de vacina. A Tabela de Dados por Vacina lista as vacinas cobertas por este
programa e os prejuízos, incapacidades, doenças e condições (incluindo morte) para as
quais a compensação pode ser paga (81). Este programa fornece compensação potencial
após o desenvolvimento ou início de PPAV em a) um receptor de VPO (em 30 dias), b)
uma pessoa em contato com um vacinado com VPO (sem período especificado), ou c) uma
pessoa imunodeficiente (em 6 meses). Informação adicional está disponível no Programa
Nacional de Compensação de Danos por Vacina {[800] 338-2382) ou no site da Internet do
Programa Nacional de Imunizações no seguinte endereço:
<http://www.cdc.gov/nip/vaers.htm>.

CONCLUSÃO

Em 1997, o CCPI recomendou o uso de um calendário seqüencial de VPI seguido de VPO
para vacinação de rotina de crianças nos Estados Unidos, em substituição ao calendário
anterior VPO-total. Este mudança foi destinada para reduzir o risco de PPAV. Desde 1997,
a iniciativa para a erradicação global da pólio tem progredido rapidamente e a
possibilidade de importação de poliovírus para os Estados Unidos tem diminuído
substancialmente. O calendário seqüencial tem sido bem aceito e não se observou qualquer
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declínio na cobertura vacinal das crianças. Com base nestes dados, o CCPI recomendou em
17 de junho de 1999, um calendário de rotina VPI-total para vacinação de crianças contra a
pólio nos Estados Unidos para eliminar o risco de PPAV. O CCPI também reafirma seu
apoio a iniciativa para erradicação global da pólio e o uso de VPO como a única vacina
recomendada para erradicar a pólio de países onde a doença permanece epidêmica.
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Este documento traduzido trata-se de uma contribuição da Coordenação Geral do
Programa Nacional de Imunizações – CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS, a todos que

se dedicam às ações de imunizações.
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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