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Prevencao da Poliomielite nos Estados Unidos:
Recomendactes Atualizadas do Comité Consultivo em
Praticas de | munizacoes (CCPI)

Sumario

Estas recomendaces do Comité Consultivo em Préticas de Imunizagbes (CCPI) para a
prevencdo da poliomielite substitui aquelas editadas em 1997. A partir de 1 de janeiro de
2000, o CCPI recomenda o uso exclusivo de vacina de poliovirus inativado (VPI) para a
vacinagao de rotina de criangas nos Estados Unidos. Todas as criangas devem receber
quatro doses de VPI aos 2, 4 e 6-18 meses e 4-6 anos. A vacina de poliovirus ora (VPO)
deve ser usada apenas em certas circunstancias, as quais serédo detalhadas nestas
recomendacOes. Desde 1979, o Unico caso nativo de pdlio notificado nos Estados Unidos
foi associado com o uso de vacina VPO, de virus vivo. Até recentemente, os beneficios do
uso da VPO (P. ex.: imunidade intestinal, disseminacdo secundéria) sobrepde o risco para
poliomielite paralitica associada a vacina (PPAV) (um caso entre 2.4 milhGes de doses de
vacina distribuidas). Em 1997, para diminuir o risco de PPAV, porém usufruir dos
beneficios da VPO, o CCPI recomendou a substitui¢go do calendério totalmente VPO por
um calendario sequiencial de VPI seguido por VPO. Desde 1997, a iniciativa global para
erradicacdo da polio tém progredido rapidamente, e a probabilidade de importacdo do
poliovirus para os Estados Unidos diminuiu substanciamente. Em adicdo, o calendério
sequiencial tem sido bem aceito. Néo foi observado qualquer declinio na cobertura vacinal
das criangas, apesar da necessidade de injecdes adicionais. Com base nestes dados, o CCPI
recomendou em 17 de junho de 1999, um calendério totalmente VPl para a vacinagéo de
rotina de criangas contra a poliomielite nos Estados Unidos, para eliminar o risco de
PPAV. O CCPI reafirma seu apoio para a iniciativa de erradicagdo global da pdlio e 0 uso
de VPO como a Unica vacina recomendada para erradicar a doenca nos paises onde a polio
€ endémica.

INTRODUCAO

Como resultado da introducdo da vacina de poliovirus inativado (VPI) nos anos 50,
seguido pela vacina de poliovirus oral (VPO) na década de 60, o controle da poliomielite
tem sido acangado em inimeros paises do mundo, incluindo o Hemisfério Ocidental
inteiro (1,2). Nos Estados Unidos, o Ultimo caso de pélio adquirido nativamente, por virus
selvagem foi detectado em 1979 (3). Em 1985, os paises das Américas’ estabeleceram uma
meta de eliminagdo regiona do poliovirus selvagem para 1990 (4). Em 1988, a Assembléia
Mundial de Salde (AMS), conselho diretor da Organizacdo mundial de Salde (OMS),
adotou a meta de erradicagéo global da pdlio para 2000 (5).

1Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Canada, Ilhas Caiman,
Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Franga, Guiana, Grenada,
Guadalupe, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, Martinica, México, Montserrat, Antilles dos Paises Baixos
Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Porto Rico, Saint Kitts e Nevis, Saint Lucia, Saint Vicent e Grenadines, Suriname,
Trinidad e Tobago, I1has Turks e Caicos, Estados Unidos da América, Uruguai, Venezuela, I1has Virgens do Reino Unido
e llhas Virgens dos Estados Unidos.
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Nas Américas, o Ultimo caso de pdlio associado com isolamento de poliovirus selvagem
foi detectado no Peru em 1991 (6). O Hemisfério Ocidental foi certificado como livre do
poliovirus selvagem nativo em 1994, um feito alcangado pelo uso exclusivo da VPO (7). A
iniciativa de erradicacdo globa da polio tem reduzido o nimero de casos de pdlio
notificados no mundo inteiro em >80% desde o meado da década de 80, e a erradicacdo no
mundo inteiro da doenca para o final de 2000 ou 0 mais breve possivel (8).

Sumario da Recente Politica de Vacinagdo contra Pdlio nos Estados Unidos

Baseado na ocorréncia continuada de poliomielite paralitica associada a vacina (PPAV)
nos Estados Unidos, a auséncia de doenca nativa e a agugada diminui¢do do risco para a
importacdo do poliovirus selvagem para os Estados Unidos, o Comité Consultivo em
Préaticas de Imunizagdes (CCPI) recomendou em junho de 1996, uma mudanca de um
cadend&io VPO-total para vacinagcdo de rotina de criangas, para um calendario de
vacinagao sequencial 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 recomendagdes foram oficialmente
aceitas pelo CDC e publicadas em Janeiro de 1997 (9). O calendario sequencia foi
plangjado como uma politica de transicdo durante 3-5 anos, até a eventual adocdo de um
calendario totalmente VPI. Ao mesmo tempo que o CCPl recomendou um calendério
seqiencial, a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Academia Americana de
Meédicos da Familia (AAMF) recomendou o uso ampliado de VPI, com as opgdes VPO-
total, VPI-total e sequencial VPI-VPO como igualmente aceitaveis (10,11).

Apdbs a implementagdo com sucesso do uso ampliado de VPI sem qualquer declinio
observado na cobertura vacinal das criangas (12,13), a AAP e a AAMF juntaram-se a0
CCPI em janeiro de 1999, recomendando em conjunto que as primeiras duas doses de
vacina contra polio para vacinagdo de rotina sgja VPl na maioria das circunstancias
(14,15). Entretanto, um calendario VPI-total era ainda necessério para eliminar o risco de
PPAV e para a manutencéo da imunidade da populagdo. Desta forma, o CCPI recomendou
em junho de 1999 que o calendario VPI-total fosse iniciado em 1 de janeiro de 2000 (16).
Embora a AAMF concordasse com esta recomendacéo, a AAP recomendou apenas que 0
calendério VPI-total fosse iniciado durante os primeiros 6 meses de 2000 (17,18).

Os Estados Unidos pode permanecer livre da pdlio apenas pela manutencéo de altos nivels
de imunidade populacional e redugdo ou eliminagdo do risco para a importagdo do
poliovirus. O CCPI reafirma fortemente seu apoio para a iniciativa de erradicacéo global
da pdlio, enquanto confia na agdo da VPO nos paises onde a doenca tem se mantido
endémica recentemente. Este relatorio fornece a retroalimentacdo programética e cientifica
para a transicdo para um calendério VPI-total, apresenta as atuais recomendacdes para a
prevencdo da pdlio nos Estados Unidos e resume as recomendagdes para o uso do estoque
da VPO nos Estados Unidos que é necessario para o controle de surtos.

RETROALIMENTACAO
Caracteristicas da Poliomielite
Poliomielite Aguda

A poliomielite € uma doenca infecciosa altamente contagiosa causada por poliovirus, um
enterovirus. Na maioria das vezes a infeccBes por este virus € assintomatica. Os casos
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sintomaticos sdo tipicamente caracterizados por duas fases — a primeira, uma doenca febril
ndo especifica, € seguida (em uma pequena percentagem de casos) por meningite asséptica
ou doenca paralitica. A relagdo entre casos de infecgdo inaparente e a doenca paralitica
variade 100:1 a 1.000:1.

Apds uma pessoa ser exposta ao poliovirus, este se replica no orofaringe e trato intestinal.
Segue aviremia, aqual pode resultar em infecgdo do sistema nervoso central.

A replicacdo do poliovirus nos neurénios motores do corno anterior e tronco cerebral
resulta em destruicdo celular e causa manifestacdes tipicamente clinicas da pdlio paralitica.
Dependendo do local da paralisia, a polio pode ser classificada como doenca espinhal,
bulbar, ou espino-bulbar. A progressdo para uma paralisia maxima é rgpida (2-4 dias), é
normalmente associada com febre e dor muscular e raramente continua apés a temperatura
do paciente retornar ao normal. A paralisia espinhal é tipicamente assimétrica e mais
severa proximamente gue distalmente. Os reflexos tendinosos profundos est&o ausentes ou
diminuidos. A paralisia bulbar pode comprometer a respiracdo e degluticdo. A pdlio
paraitica é fatal em 2%-10% dos casos. Apdés 0 episddio agudo, muitos pacientes
recuperam ao menos algumas fun¢bes musculares e 0 progndstico para recuperacéo pode
norma mente ser estabelecido em 6 meses apds o inicio das manifestaces paraliticas.

Sindrome Pés-Pdlio

Apdbs 30-40 anos, 25%-40% das pessoas que contrairam pdlio paralitica durante a infancia
pode apresentar queixas de dor muscular e exacerbacdo da fragueza existente ou
desenvolver novas debilidades ou paradisia. A entidade doenca, denominada sindrome pés-
polio, tem sido notificada apenas em pessoas infectadas durante a era da circulagdo do
poliovirus selvagem. Os fatores de risco para sindrome pés-pdlio incluem a) periodo de
tempo desde a infeccdo aguda por poliovirus, b) a presenca de deficiéncia residual
permanente apods a recuperacdo da doenca aguda, e ¢) ser do sexo feminino (19).

Epidemiologia

A pdlio é causada por trés sorotipos de poliovirus — tipo 1, 2 e 3. Em paises onde o
poliovirus é ainda endémico, a doenca paralitica € mais freglientemente causada por
poliovirus tipo 1, menos freqlentemente pelo poliovirus tipo 3, e mais infreqliente ainda
pelo poliovirus tipo 2. O virus é transmitido de pessoa a pessoa primariamente pelo contato
direto fecal-oral. Entretanto, o virus pode também ser transmitido pelo contato indireto
com saliva e fezes infectadas, ou por esgotos ou agua contaminados.

A primeira manifestacdo paralitica da pdlio normamente ocorre de 7-21 dias a partir do
inicio da infeccdo (varia de 4-30 dias). O periodo de transmissibilidade inicia apds a
replicacdo do virus e sua excrecdo se da através das secregdes orais e fezes. Este periodo
finaliza com o término da replicacdo e excrecdo viral, normamente 4-6 semanas apos a
infeccBo. Apls a exposicdo domiciliar ao poliovirus selvagem, >90% dos contatos
suscetiveis tornam-se infectados. A infecgdo por poliovirus resulta em uma imunidade ao
longo da vida especifica ao sorotipo viral infectante.

Os humanos sdo o Unico reservatorio para o poliovirus. O estado de portador por longos (p.
ex.. excregdo do virus por pessoas assintométicas >6 meses apos a infeccdo) € raro e tem
sido notificado apenas em pessoas imunodeficientes (20,21). Os fatores de risco para
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doenca paralitica incluem grande inoculacdo de poliovirus, aumento da idade, gravidez,
exercicio extenuante, tonsilectomia, e injecdo intramuscular administrada enquanto o
paciente estiver infectado com poliovirus (22-24).

Tendéncia Secular da Doenca e Cobertura Vacinal nos Estados Unidos

Nos Estados Unidos, a vacina com poliovirus tem eliminado a doenca causada pelo virus
selvagem. O numero anual de casos notificados de doenca paralitica 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 pdlio paralitica foram notificados,
incluindo 144 casos de PPAV, seis casos importados, e dois casos indeterminados (16).
Até a erradicacdo global da poliomielite ser alcancada globalmente, epidemias causadas
pela importacdo de virus selvagem para os estados Unidos permanecem como
possibilidade, a0 menos que a imunidade populacional sgja mantida pela vacinagdo de
criangas precocemente nos seus primeiros anos de vida. Nos Estados Unidos, os surtos de
polio ocorridos em 1970, 1972 e 1979 apbs a introdugdo do poliovirus selvagem nas
popul agBes suscetiveis que tinham baixos niveis de cobertura vacinal. A cobertura vacina
entre criangas nos Estados Unidos é o mais ato nivel da historia devido ao progresso das
iniciativas para imunizagdo. As avaliagbes dos estados vacinais de criangas que s&o
admitidas no jardim da infancia e primeiro grau indicaram que 95% tem completado a
vacinagdo priméria contra a polio durante os anos escolares de 1980-81 e as taxas
continuam acima daguele nivel.

Figura 1 — NUmero total de casos de poliomielite paralitica notificados e nimero total de casos de
poliomielite paralitica associada a vacina (PPAV) — Estados Unidos, 1960-1998*

2500+ [ prav
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* Atualizado em 16 de junho de 1999

Os niveis de cobertura entre criancas pré-escolares sdo mais baixos que os niveis dos que
entram na escola, porém tem aumentado substancialmente em anos recentes.
Nacionalmente, as taxas de cobertura vacinal representativas entre as criangas de 19-35
meses sd0 derivadas do Inquérito Naciona de Imunizagdo (INI). A cobertura vacinal com
no minimo trés doses de vacina com poliovirus entre criangas neste grupo etario aumentou
de 88% em 1995 para 91% em 1996 e permaneceu >90% em 1997 e 1998 (13).
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Inquéritos sorolégicos tém identificado atos nivels de imunidade populacional
consistentes com estas dtas taxas de cobertura Baseado em dados de inquéritos
selecionados, >90% das criangas, adolescentes e adultos jovens tem anticorpos detectéveis
ao poliovirus tipo 1 e 2 e 85% tiveram anticorpos para o tipo 3 (36,37). Os dados de
inquéritos de soroprevaéncia realizados em 1997-98 entre criangas 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 poliovirus tipo 1, 2, e 3 respectivamente
(39).

A vigilancia laboratorial para enteroviroses e a vigilancia para casos de pdlio sugere que a
circulacdo endémica de poliovirus selvagem nativo cessou nos Estados Unidos na década
de 1960.

Durante a década de 70, o teste genotipico (a impressao digital do seguenciamento
molecular ou oligonucleotideo) de poliovirus isolado obtido de casos nativos (de
ocorréncia associada a surtos esporadicos) nos Estados Unidos indicou que estes virus
foram importados (40). Durante a década de 80, cinco casos de pdlio foram classificados
como importados. O Ultimo caso importado, notificado em 1993, ocorreu em uma crianca
de 2 anos de idade que residia na Nigéria; a crianca foi levada para New York para
tratamento de doenca parditica adquirida no seu pais de origem. As investigacOes
laboratoriais falharam no isolamento do poliovirus entre amostras tomadas desta crianca
apos sua chegada aos Estados Unidos.

Experiéncia recente no Canada ilustra o potencial continuo de importagcdo de poliovirus
selvagem para os Estados Unidos até que se alcance a erradicacéo global. Em 1993 e 1996,
0s departamentos de salde no Canada isolaram o poliovirus selvagem em amostras de
fezes de residentes de Alberta e Ont&rio. Nenhum caso de pdlio paraitica ocorreu
resultante dessas importacOes de virus selvagem. A cepa isolada em 1993 foi relacionada
epidemiologicamente e pelo sequenciamento gendmico com um surto de pélio ocorrido
em 1992 nos Paises Baixos (41). O isolamento de 1996 foi obtido foi de uma crianga que
tinha recentemente visitado a india (42).

A infeccdo inaparente por poliovirus selvagem ndo mais contribui para o estabelecimento
ou manutencdo da imunidade a estes virus nos Estados Unidos, porque eles ndo mais
circulam na populacdo. Desta forma, a vacinagdo universal de infantes e criancas é o Unico
modo de estabelecer e manter aimunidade populacional contra pdlio.

Erradicacdo da Pdlio

Apds o uso no mundo inteiro da vacina de poliovirus no meado da década de 50, a
incidéncia da doenca declinou rapidamente em muitos paises industrializados. Nos Estados
Unidos, o niumero de casos de pdlio paraitica 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 polio globalmente até o ano 2000 (5). Esta resolugcdo globa seguiu a
meta regional de eliminacdo da podlio até 1990, determinada em 1985 pelos paises do
Hemisfério Ocidental. O ultimo caso de pdlio associado com o virus selvagem da pdlio foi
notificado no Peru em 1991 e o Hemisfério Ocidental inteiro foi certificado como livre do
virus nativo selvagem pela Comissdo de Certificagdo Internacional em 1994 (7). As
estratégias seguintes para a erradicagdo da pdlio, desenvolvidas para as Américas, foram
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adotadas amplamente para a implementacdo em todos os paises onde a pdlio ainda é
endémica (34):

Alcancar e manter alta cobertura vacinal, com no minimo trés doses de VPO, entre
menores de 1 ano de idade.

Desenvolver sistemas sensiveis de vigilancia epidemiolégica e laboratorial,
incluindo avigilancia das paralisias flacidas agudas (PFAS).

Administrar doses suplementares de VPO a todas as criangas jovens (normamente
aquelas com idades menores de 5 anos) durante os Dias Nacionais de Imunizacbes
(DNIs), pararapidamente diminuir a circulagdo do poliovirus no mundo.

Redlizar campanhas de vacinago tipo arrastéo (p.ex.: campanhas localizadas que
incluem a administracéo de VPO casa-a-casa [ou barco-a-barco] em areas sob risco,
para a eliminagdo das Ultimas cadeias de transmissdo do poliovirus que ainda
permanecerem.

Em 1988, a cobertura global com no minimo trés doses de VPO entre criangas <1 ano de
idade era de 80%. Todas as regides** da OMS notificaram taxas de cobertura de >80%,
exceto a regido Africana (AFR), onde a cobertura melhorou de 32% em 1988 a 43% em
1998 (8). Também em 1998, um total de 90 paises realizaram os DNIs (74 paises) ou Dias
Sub-Nacionais de Imunizagdo (16 paises). Estes 90 paises forneceram doses suplementares
de VPO a aproximadamente 470 milhdes de criangas com idade <5 anos (p. ex.:
aproximadamente trés quartos das criangas <5 anos no mundo) (8). Em 1999, os DNIs
foram realizados em todos os 50 paises ainda endémicos para pélio. Os DNIs na AFR
tiveram como meta aproximadamente 88 milhdes de criangas com idade <5 anos (35). Os
DNIs sincronizados foram realizados em 18 paises da Regido Européia (EUR) e Regido do
Mediterraneo Oriental (EMR), vacinando 58 milhGes de criangas com idade <5 anos.
Outros 257 milhdes de criangas com idade <5 anos foram vacinadas em dezembro de 1998
e janeiro de 1999 em paises da EMR (Paquistdo). Regido do Sudeste da Asia (SEAR)
(Bangladesh, Bhut&o, india, Myanmar, Nepal e Tailandia), e Regi&o do Pacifico Ocidental
(WPR) (China e Vietnam) (36-40). Os DNIs na india alcangaram 134 milh6es de criangas,
representando as campanhas extensas em massa realizadas hoje. Cada etapa de DNIs na
indiafoi realizado em apenas um dia (41). As campanhas de varredura tém sido realizadas
extensamente nos paises das Américas (incluindo o Brasil, Coldmbia, México, Peru e
varios paises da América Central) e mais recentemente na area que compreende o
Cambodja, Laos e Vietnam em 1997 e 1998, e na Turquia em 1998 (37,38).

Estas atividades suplementares de imunizagdo tém obtido sucesso no decréscimo do
nimero de casos de pdlio notificados globalmente de 35.251 em 1988 (quando a meta de
erradicacdo da polio foi adotada) para 6.227 em 1998, um decréscimo de 82% (8). Este
decréscimo na incidéncia € mais notavel, considerando o progresso na implementacéo de
sistemas sensiveis para a vigilancia das PFAs, que substancialmente incrementaram a
conclusdo da notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de pdlio. Para redlizar a
vigilancia virolégica, uma rede global de laboratério tem sido estabelecida para processar
espécimes de fezes nos laboratdrios credenciados pela OMS, com qualidade e desempenho
monitorados de perto (42).
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Concorrente com o declinio da incidéncia da pdlio, o nimero de paises com pdlio
endémica tem diminuido de >120 em 1988 para aproximadamente 50 em 1998.
Aproximadamente 50% da populagdo mundia reside em &reas agora consideradas livres
do virus, incluindo a Hemisfério Ocidental, WPR (que inclui a China), e EUR. Duas
grandes &reas endémicas de transmissio continuada do poliovirus existe no Sul da Asia e
Africa do Sub-Saara. Os paises prioritarios eleitos para a implementaco acelerada das
estratégias de erradicacdo da polio incluem sete paises reservatérios (Bangladesh,
Republica Democrética do Congo, Etidpia, india, Nepal, Nigéria e Paquistdio) e oito paises
em conflito (Afeganistdo, Angola, Republica Democratica do Congo, Libéria, Serra Leoa,
Somadlia, Suddo e Tajiquistdo) (8). O progresso nestes paises serdo essenciais para o
alcance da meta de erradicagdo global da pdlio no final do ano 2000.

Poliomielite Paralitica Associada a Vacina (PPAV)

Os casos de PPAV foram observados quase imediatamente apos a introdugdo das vacinas
de poliovirus vivo atenuado (43,44). Antes da introducdo do calendério sequencia VPI-
VPO, 132 casos de PPAV foram notificados durante 1980-1995 (Figura 1) (26; CDC,
dados n&o publicados, 2000). Cinquenta e dois casos de paralisia ocorreram entre
receptores de vacina ndo saudaveis, 41 casos ocorreram entre contatos proximos saudaveis
de receptores de vacina e 7 casos ocorreram entre pessoas classificadas como contatos
comunitarios (p. ex.: pessoas nas quais foi isolado o poliovirus vacinal, porém que ndo
foram vacinadas recentemente ou estado em contato direto com receptores de vacina). Um
adicional de 32 casos ocorreu entre pessoas com anormalidades do sistema imunol 6gico
gue receberam VPO ou gue tiveram contato direto com um receptor de VPO (Tabelal). O
risco total para PPAV é aproximadamente um caso em 2.4 milhGes de doses de vacina
VPO distribuidas, com um risco para a primeira dose de um caso em 750.000 primeiras
doses distribuidas (Tabela 1). Entre pessoas imunocompetentes, 83% dos casos entre
receptores de vacina e 63% de casos entre contatos ocorreram apds a administracdo da
primeira dose (Tabela 1) (3,25,36). Entre pessoas que ndo sdo imunodeficientes, o risco
para PPAV associado com a primeira dose de VPO é sete vezes a 21 vezes maior que 0
risco associado com doses subsequentes (25). As pessoas imunodeficientes,
particularmente aguelas que tem distarbio do linfécito-B que inibe a sintese de
imunoglobulinas (p. ex. agamaglobulinemia e hipogamaglobulinemia), estdo sob maior
risco para PPAV (o risco € maior 3.200 vezes a 6.800 vezes que receptores de VPO
imunocompetentes) (45).

Desde a implementagdo do calendério sequencial VPI-VPO em 1997, cinco casos de
PPAV com inicio em 1997 e dois casos com inicio em 1998 foram confirmados. Trés
desses casos foram associados com a administracéo da primeira ou segunda dose de VPO a
criangas que ndo tinham recebido previamente VPI, e um dos casos de 1998 foi associado
com a administragdo da terceira dose. Embora estes dados sugiram um declinio na PPAV
apos a introducdo do calendario sequiencial, 0 monitoramento continuado com adicional
tempo de observagdo € necessério para confirmar estes achados preliminares por causa dos
potenciais retardos na notificagéo (25,46).

Transi¢do paraum Calendario VPI-Total
A adocdo de um calendério VPI-total para a vacinagdo de rotina contra pélio de criangas

nos Estados Unidos € direcionado para €liminar o risco de PPAV. Entretanto, este
calend&rio requer duas injegbes adicionais aos 6-18 meses e 4-6 anos, porque nenhuma
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vacina combinada que inclui a VPl como um de seus componentes esta licenciada nos
Estados Unidos. Por causa dos conceitos referentes aos potenciais declinios de cobertura
vacina infantil apds a introducdo do calendério sequiencial VPI-VPO (o qual requer duas
injecOes adicionais aos 2e 4 meses), varias avaliagbes foram redlizadas durante este
periodo de transicdo. Nenhuma evidéncia existe de que a cobertura vacina infantil
declinou por causa dessas injecOes adicionais. Em duas organizagGes de manutencéo da
salde na Costa Oeste (HMOs) com sistema de registro e de busca para a vacinagéo
automatizados, pesguisadores avaliaram o estado de atualizagdo vacinal de criangas com
12 meses de idade (p. ex.: duas doses de vacina de poliovirus, trés doses de vacina com
toxdides 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 proporcéo de criangas que iniciaram ao calendario de vacinacdo 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 propor¢do de atualizagdo que 0s
gue iniciaram com VPO (12).

Tabela 1 — Propor¢ao entre o nimero e do tipo de casos de poliomielite paralitica associada a vacina (PPAV)
e 0 nimero de doses de VPO* trivalente distribuido — Estados Unidos, 1980-1995

Proporcéo de casos de PPAV e doses de VPO distribuidast
(e nimero de casos de PPAV)

Categoria do caso Todas as doses Primeira dose Doses subsequentes
Receptor 1:6.1(52) 1:1.4(43) 1:289(9)
Contato 1:7.7(41) 1:23 (36) 1:17.3(15)
Adquirida na comunidade 1:453(7) NA NA

Imunol ogicamente anormal® 1:99(32 1:51(12) 1:13.0(20)
Total 1:24(132) 1:0.75(81) 1:5.1(51)

* Virus vivo atenuado

T Em milhdes

8§ Em virtude de o denominador ser doses de VPO distribuidas, a proporgéo calculada é baixa. Entretanto se o
denominador € o nimero de criangas nascidas com imunodeficiéncia, a cada ano, O risco de PPAV entre as
criancas deficientes é 3.200 a 6.800 vezes mais ato entre as criangas imunodeficientes (Sutter RW. Prevots
DR. Poliomielite paralitica associada a vacina entre pessoas imunodeficientes. Infect Med.1994;11:426, 429-
30, 435-8).

Os dados disponiveis de outras clinicas do setor publico mostraram resultados similares.
Em uma clinica de uma cidade do interior da Filadéifia, 152 criancas receberam suas
primeiras doses de vacina contra pélio do tipo VPI. Das 145 criangas que retornaram a
clinica, 144 receberam uma segunda dose de VPI. Mais que 99% das criancas quando de
suas terceiras ou quartas injecoes (incluindo VPI) as receberam como indicadas durante
visita simples (47). Uma avaliagdo realizada em seis clinicas publicas em uma cidade da
Gedrgia 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 toxoide diftérico e tetanico (DTP), DTaP, Hib e HepB (48). Dados mais
detalhados concordantes com os calendérios de vacinacdo recomendados estéo disponivels
nos registros de imunizagdes do estado. Um outro estudo revisou os dados de imunizagdo
de criangas nascidas em Oklahoma durante 1 de janeiro de 1996 — 30 de junho de 1997 (p.
ex.. 36.391 criangas atendidas em um dos 290 centros de salide). A percentagem de
criangas que receberam VPl como suas primeiras doses de vacina contra polio aumentou
de <2% de criangas nascidas em 1996 para 15% de criangas nascidas no primeiro trimestre
de 1997 e para 30% de criangas nascidas no segundo trimestre de 1997. Entretanto, o
recebimento de VPI ndo teve impacto na cobertura vacina geral; 80% das criangas
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receberam VP! receberam suas primeiras doses em época correta, como também 80% das
criangas receberam VPO (49).

Em 1995, um total de 448.030 doses de VPI foram distribuidas (aproximadamente 2% do
total de doses de vacina de poliovirus) nos Estados Unidos. O uso de VPI aumento de 6%
de todas as doses de vacina contra pdlio distribuidas 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 aceitacdo crescente desta vacina (18).

INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE
POLIOMIELITE

I nvestigacéo de Caso

Cada caso suspeito de pdlio deve ser submetido imediatamente a investigacdo
epidemiolégica com coleta de amostras laboratoriais apropriadas (ver Métodos de
Laboratério). Se a evidéncia sugere a transmissao de poliovirus selvagem, uma busca ativa
por outros casos que poderiam ndo ter sido diagnosticados inicialmente (ex.: Sindrome de
Guillain-Barré [GBS], polineurites ou mielite transversa) deve ser realizada. Medidas de
controle (incluindo uma campanha de vacinagdo com VPO para conter a transmissao)
devem ser ingtituida imediatamente. Se a evidéncia sugerir poliovirus associado a vacina,
nenhum plano de vacinagdo deve ser desenvolvido, porque ndo se tem registro a respeito
de surtos associados com cepas vacinais de poliovirus vivo, ou de vacina contendo o virus
em sua forma atenuada.

Os dois mais recentes surtos de pdlio notificados nos Estados Unidos af etaram membros de
grupos religiosos que rejeitaram a vacinagdo (surtos ocorridos em 1972 entre Cientistas
Cristéos e em 1979 entre membros de uma comunidade Amish). Deve-se suspeitar de pdlio
diante de qualquer caso de paraisia flacida aguda que afete um membro ndo vacinado
pertencente a estes grupos religiosos. Todos estes casos devem ser investigados
imediatamente (ver Vigilancia).

Vigilancia

O CDC redliza vigilancia naciona para pdlio, em colaboragdo com os departamentos de
estado e locais de sallde. Os casos suspeitos de pdlio devem ser notificados imediatamente
aos departamentos de salide do estado ou local. O CDC coleta e resume os dados clinicos,
epidemiol6gicos e laboratoriais referentes aos casos suspeitos. Trés especidistas
independentes revisam os dados e determinam se um caso suspeito preenche os requisitos
de definicdo de caso clinico de pdlio paralitica (uma doenca paralitica clinicamente e
epidemiologicamente compativel com pdlio, na qual estd presente uma deficiéncia
neurol 6gica 60 dias apds o inicio dos sintomas [ao menos que tenha ocorrido o falecimento
ou se desconheca 0 paradeiro]). O CDC classifica os casos confirmados de polio paralitica
como @) associado com a administragdo de vacina ou exposicdo ao virus selvagem,
baseado no critério epidemioldgico e laboratorial, e b) ocorrendo em um receptor de vacina
ou contato de receptor, baseado nos dados de exposicao a VPO (25). Para as medidas de
controle recomendadas para serem empreendidas rapidamente, uma avaliagdo preliminar
deve determinar t&o breve quanto possivel se um caso suspeito € provavel mente associado
a vacina ou causado por virus selvagem (ver Investigacdo de Caso e Métodos de
Laboratorio).
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M étodos de L aboratoério

As amostras para o0 isolamento do virus (p. ex.: fezes, esfregago da garganta e liquido
cefalorraquidiano [LCR] e testes sorol 6gicos devem ser obtidos em tempo certo. O melhor
meio de deteccdo para poliovirus € a cultura de fezes, e a coleta em tempo correto de
amostras de fezes aumenta a probabilidade de confirmagdo de caso. Ao menos duas
amostras de fezes e dois esfregacos de garganta devem ser obtidos dos pacientes suspeitos
de pdlio. As amostras devem ser obtidas com intervalos de 24 horas 0 mais precoce
possivel no curso da doenca, se possivel, sendo o ideal até 14 dias do inicio. As amostras
de fezes coletadas 3 2 meses apds 0 inicio das manifestacfes paraliticas sdo improvéaveis de
mostrarem poliovirus. Os esfregacos de garganta séo menos freqlientemente positivos que
as amostras de fezes e o virus é raramente detectado no LCR. Em adi¢do, uma amostra
soroldgica na fase aguda deve ser obtida bem precocemente no curso da doenca, se
possivel, e uma amostra na fase conval escente deve ser obtida no minimo 3 semanas apos.

Os seguintes testes devemn ser realizados em amostras coletadas de forma apropriada de
pessoas que sdo suspeitas de casos de pdlio: @) isolamento do poliovirus em cultura
tissular; b) sorotipagem de um poliovirus isolado como sorotipo 1, 2, ou 3; e ¢)
diferenciacdo intratipica usando prova da hibridizacdo DNA/RNA ou reacéo de polimerase
em cadeia para determinar se um poliovirus isolado esta associado com a vacina ou virus
selvagem.

As amostras de soro colhidas na fase aguda e na fase de convalescenca devem ser testadas
para anticorpos neutralizantes para cada dos trés sorotipos de poliovirus. Um aumento de
guatro vezes na titulagem de anticorpos entre as amostras de soro da fase aguda e da fase
de convalescenca em intervalo apropriado € diagndstico para infeccdo de virus. O
protocolo padréo revisado recentemente para sorologia do poliovirus deve ser usado (50).
Os laboratdrios comerciais usuamente realizam a fixagdo de complemento e outros testes.
Entretanto, outros ensaios além da neutralizagdo sdo dificeis de interpretagcdo por causa da
padronizacdo inadequada e relativa insensibilidade. O Laboratério de Enteroviroses do
CDC esté disponivel para consulta e realizac@o de testes das amostras de pacientes que sdo
suspeitos de polio (p. ex.: pacientes com manifestagdes paraliticas agudas). O numero do
telefone para este laboratdrio € (404) 639-2749.

VACINA DE POLIOVIRUSINATIVADO (VPI)

Retr oalimentacao

A VPI foi introduzida nos Estados Unidos em 1955 e foi largamente usada até que a VPO
tornou-se disponivel no inicio da década de 60. Depois disto, o uso da VPl declinou
rapidamente para <2% de todas as vacinas de poliovirus distribuida anuamente nos
Estados Unidos. Um método de producdo uma VPl mais potente com maior contetdo
antigénico foi desenvolvido em 1978 e é o unico tipo de VPl em uso atuamente (51). A
primeira destas vacinas mais imunogénicas foi licenciada nos Estados Unidos em 1987. Os
resultados de estudos de varios paises tem indicado que a poténcia real¢cada da VPl € mais
imunogénica tanto para criangas ou adultos que as formulagdes anteriores de VPI (52.

Composicao da Vacina

Dois tipos de vacinas VPI estdo licenciadas nos Estados Unidos,*** embora apenas uma
(IPOL&) sgjalicenciada e distribuida nos Estados Unidos. Estes produtos e suas descri¢coes
S40 as seguintes.
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- IPOL&. Uma dose (0.5 ml administrado subcutdneamente) consiste de uma
suspensdo estéril de trés tipos de poliovirus: tipo 1 (Mahoney), tipo 2 (MEF-1) e
tipo 3 (Saukett). O crescimento dos virus € feito em células Vero, uma linha
continua de células hepéticas de macacos, pelo método de microcarreamento.
Apéds a realizagdo da concentracdo, purificacdo e inativagdo por formaldeido,
cada dose de vacina contém 40 unidades do antigeno D do poliovirus tipo 1, 8
unidades de antigeno D do tipo 2 e 32 unidades do antigeno 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 tragcos de neomicina, estreptomicina e
polimixina B usada na producdo da vacina. Esta vacina ndo contém timerosal.

- POLIOVAXa. Uma dose (0.5 ml administrada subcutaneamente) consiste de
suspensdo estéril dos trés tipos de poliovirus: tipo 1 (Mahoney), tipo 2 (MEF-1),
e tipo 3 (Saukett). O crescimento dos virus é feito em cultura de células dipldides
humanas (MRC-5), concentrada, purificada e inativada por formaldeido. Cada
dose de vacina contém 40 unidades do antigeno D do poliovirus tipo 1, 8
unidades do antigeno D do tipo 2, e 32 unidades do antigeno D do tipo 3, como
também 27 ppm de formaldeido, 0.5% de 2-fenoxi-etanol, 0.5% de albumina
(humana), 20 ppm de Tween 804, e <1 ppm de soro bovino. Tragos de
neomicina e estreptomicina podem estar presentes, resultantes do processo de
producdo. Esta vacina ndo contém timerosal.

I munogenicidade

Um ensaio clinico dos dois preparados de vacina VPl de poténcia realgada foi realizado
nos Estados Unidos em 1984 (53). Entre criangas que receberam trés doses de uma das
VPIs de poténcia realcada aos 2, 4 e 18 meses, 99%-100% desenvolveram anticorpos no
soro para os trés tipos de poliovirus na idade dos 6 meses, ou sgja, 2 meses apds a
administragdo da segunda dose. A percentagem de criangas que tinham anticorpos para
todos os trés sorotipos de poliovirus ndo aumentou ou diminuiu durante o periodo de 14
meses apds a segunda dose, confirmando que a soroconversao tinha ocorrido na maioria
das criangas. Além do mais, a média geométrica de titulos de anticorpos aumento cinco
vezes a dez vezes apOs a segunda e terceira doses.

Dados de estudos subsequentes confirmaram que 90%-100% das criangas desenvolvem
anticorpos protetores para os trés tipos de poliovirus apds a administracdo de duas doses de
VPl atualmente disponivel, e 99%=100% desenvolvem anticorpos protetores apos trés
doses (53-55). Resultados de estudos mostrando a persisténcia de anticorpos ao longo da
vida apos trés doses de VPI com poténcia real cada ndo estdo ainda disponiveis nos Estados
Unidos. Entretanto, os dados de um estudo indicaram que os anticorpos persistiram por um
periodo de seguimento de 4 anos (56). Na Suécia, estudos de pessoas que receberam quatro
doses de VPI com contelldo mais baixo de antigeno que as VPIs licenciadas nos Estados
Unidos indicaram que >90% das pessoas vacinadas tinham anticorpos no soro para o
poliovirus 25 anos apés a quarta dose (57). Uma dose de VPI administrada a pessoas
durante um surto de poliovirus tipo 1 no Senegal durante 1986-1987 foi 36% efetiva; a
efetividade de duas doses foi 89% (58).

Varios paises europeus (Finlandia, Paises Baixos, Suécia e ldandia) tém utilizado
exclusivamente uma VPl de poténcia redlcada para a vacinacdo de rotina contra o
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poliovirus para eliminar a doenca. Mais recentemente, todas as provincias do Canada
adotaram calendérios de vacinagdo utilizando exclusivamente a VPI (cinco doses aos 2, 4,
6, e 18 meses e 4-6 anos), e Ontério tem usado um calendério VPI-total desde 1988 (59).
Em adic¢do, a Franca tem usado apenas VPl desde 1983 (60).

Seguranca

Nos paises que empregam calendarios V PI-total, ndo se tem observado o aumentou o risco
para eventos adversos sérios. Uma revisdo extensa realizada pelo Instituto de Medicina
(IOM) sobre eventos adversos associados com a vacinagdo sugeriu que nenhum evento
adverso sério tem sido associado com o0 uso de VPI nestes paises (61). Desde 0 uso
ampliado de VPI nos Estados Unidos em 1996, nenhum evento adverso sério tem sido
relacionado ao uso da VPl (CDC, dados n&o publicados, 1999).

RECOMENDACOESPARA A VACINACAO COM VP
Recomendacdes para a Vacinagdo de Criancas com VPI
Vacinagdo de Rotina

Todas as criangas 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 VPl sd0 necess&rias para induzir a resposta
imunitéria priméria e a terceira e quarta doses asseguram “reforco” de titulos de anticorpos
em altos niveis. Se a protegdo acelerada for necessaria, o intervalo minimo entre doses € de
4 semanas, embora o intervalo de preferéncia entre a segunda e terceira doses sga de 2
meses (ver recomendagOes para vacinagdo de Adultos com VPI). Todas as criangas que
receberam trés doses de VPI antes da idade dos 4 anos devem receber a quarta dose antes
ou guando da admissdo na escola. A quarta dose ndo € necessaria se a terceira dose for
administrada no, ou apds o quarto ano de vida.

Criangas Vacinadas | ncompletamente

O estado vacina contra poliovirus de criancas deve ser avaliado periodicamente. Aquelas
que estiverem inadequadamente protegidas devem completar a sé&rie de vacinagdo
recomendada. Nenhuma dose adicional se faz necessaria 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 Administracéao de VPI

Até a disponibilidade de combinacdo apropriada de vacinas, a administracdo de VP
necessitara de injegdes adicionais aos 2 e 4 meses. Quando aprazar a administracéo de VPI,
as seguintes opgdes devem ser consideradas para diminuir o nimero de injegdes nas visitas
do paciente aos 2 e 4 meses.

- Administrar HepB a0 nascer e aos 1 e 6 meses.

- Aprazar visitas adicionais se existir certeza razoavel de que a crianca serd levada
para a vacinacdo subsequente nas idades recomendadas.

- Usar combinagéo de vacinas disponiveis.
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Permutabilidade de Vacinas

As criangas que iniciaram a série de vacinagdo contra poliovirus com uma ou mais doses
de VPO devem receber VPI para completar a série. Se as vacinas forem administradas de
acordo com suas indicagBes licenciadas para as idades minimas e interval os entre as doses,
quatro doses de VPO ou VPl em qualquer combinagdo para a idade de 4-6 anos é
considerada uma série completa, independente da idade ou tempo da terceira dose. Um
intervalo minimo de 4 semanas deve transcorrer se a VPl for administrada apés VPO.
Evidéncia disponivel indica que pessoas primeiramente vacinadas com VPO exibem uma
resposta forte de imunoglobulina A na mucosa apods o refor¢co com VPI (62).

Administragdo com Outras Vacinas

A VPl pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas recomendadas
rotineiramente para criangas. Estas incluem DTP, DtaP, Hib, HepB, vacina contra varicela
€ vacina contra sarampo-caxumba-rubéol a.

Recomendacdes para a Vacinagéo de Adultos com VPI

A vacinagdo de rotina de adultos contra poliovirus (p. ex.: pessoas 2 18 anos) residindo nos
Estados Unidos ndo € necess&ria. A maioria dos adultos tém risco minimo de exposi¢do ao
poliovirus nos Estados Unidos e a maioria tem imunidade resultante da vacinagdo durante
ainfancia A vacinacdo é recomendada para certos adultos que estdo sob risco maior para
exposi¢ao ao poliovirus que a populagdo geral, incluindo as seguintes pessoas:

Vigjantes para &reas ou paises onde a pdlio é endémica ou epidémica.

Membros de comunidades ou grupos populacionais especificos com doenca
causada por poliovirus selvagem.

Trabalhadores de laboratdrio que manuseiam amostras que podem conter
poliovirus.

Trabalhadores da salide que tem contato intimo com pacientes que podem estar
excretando poliovirus selvagem.

Adultos ndo vacinados cujas criangas estaréo recebendo vacina de poliovirus
oral.

Os adultos ndo vacinados que estdo sob risco aumentado devem receber uma série de
vacinagdo primaria com VPI. Os adultos sem registro de estado vacinal devem ser
considerados n&o vacinados. Duas doses de VPl devem ser administradas em intervalos de
4-8 semanas, uma terceira dose deve ser administrada 6-12 meses ap0s a segunda. Se trés
doses de VPI ndo puderem ser administradas obedecendo o intervalo recomendado antes
da protecéo necessaria, as seguintes alternativas sdo recomendadas:

Se mais de 8 semanas estiverem disponiveis antes da necessidade de
protecdo, trés doses de VPl devem ser administradas com o intervalo
minimo de 4 semanas.
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Se menos de 8 semanas porém mais de 4 semanas estiverem disponiveis
antes da necessidade de protegdo, duas doses de VPl devem ser
administradas com intervalo minimo de 4 semanas.

Se menos que 4 semanas estiverem disponivels antes da necessidade de
protecdo, 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 exposi¢éo ao poliovirus.
Os adultos que tiveram uma série primé&ria de VPO ou VPl e que estdo sob risco
aumentado podem receber uma outra dose de VPI. Dados disponiveis ndo indicam a
necessidade para mais que uma simples dose de reforco com VPI para adultos, durante
toda avida

Precaucoes e Contra-indicagdes
Hipersensibilidade ou Reagdes Anafiléticas a VPI ou a Anticorpos Contidos na VPI

A VPl ndo deve ser administrada a pessoas que apresentaram reacao alérgica (anafilatica)
severa apds uma dose prévia de VPI ou a estreptomicing, polimixina B ou neomicina. Em
virtude de a VPl conter tragos de estreptomicina, polimixina B e neomicina, reagoes de
hipersensibilidade podem ocorrer entre pessoas sensiveis a estes antibidticos. Nenhum
evento adverso s&io relacionado a0 uso de VPl com poténcia realgada tem sido
documentado.

Gravidez

Embora nenhum evento adverso da VPI tenha sido documentado entre mulheres gravidas
ou seus fetos, a vacinagdo de mulheres gravidas deve ser evitada. Entretanto, se uma
mulher grévida estiver sob risco aumentado para infeccdo e necessitar imediata protegdo
contra a pdlio, a VPI pode ser administrada de acordo com os calendarios recomendados
para adultos (ver Recomendagdes para Vacinagao de Adultos com VPI) .

| munodeficiéncia

A VPI é a unica vacina recomendada para vacinagdo de pessoas imunodeficientes e seus
contatos domiciliares. Muitas pessoas deficientes sdo imunes ao poliovirus como resultado
de vacinagdo prévia ou exposicdo ao virus selvagem quando eram imunocompetentes. A
administracdo de VPl a pessoas imunodeficientes é segura. Embora sdo se possa garantir
uma resposta imunol 6gica protetora a estas pessoas, a VPl pode conferir alguma protegéo.

Falsas Contra-indicacgtes

A amamentagdo ndo interfere com o sucesso da imunizagdo contra pélio. Uma dose de VP
pode ser administrada a uma crianca com diarréia. Doencas moderadas do aparelho
respiratério superior com ou sem febre, reaces locais leves a moderadas a uma dose
anterior de vacina, terapia antimicrobiana concorrente e fase de convalescenca de uma
doenca aguda ndo sdo contra-indicagdes para a vacinacao (63).

VACINA DE POLIOViRUS ORAL (VPO)

Retr oalimentacao

A producgo de rotina da VPO nos Estados Unidos tem sido descontinuada. Entretanto, vem
se mantendo um estogque de emergéncia para controle de surtos de pdlio. Considerando que
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a VPO é a unica vacina recomendada para controle de surtos de pdlio, esta segdo descreve
a VPO e indicacbes para seu uso.

Composicao da Vacina

A vacina VPO trivalente contém cepas dos trés sorotipos de poliovirus vivos atenuados. Os
virus sdo propagados em cultura de células de figado de macaco. Até a introducéo do
calendario seqiiencia VPI-VPO em 1997, a VPO era a vacina primaria de poliovirus
nacional, apds seu licenciamento nos Estados Unidos em 1963. Uma dose de VPO (0.5 ml
administrados oralmente em uma dose) é necesséria para conter um minimo de 10° DICTs
(dose infectante de cultura de tecido) da cepa Sabin do poliovirus tipo 1 (LSc 2ab), 10°*
CIDTso da cepa Sabin do poliovirus tipo 2 (P712 Ch 2ab) e 10°2 CIDTs, da cepa Sabin de
poliovirus tipo 3 (Leon 12&b), baanceados em uma formulacdo de 10:1:3,
respectivamente. A VPO manufaturada de forma padronizada nos Estados Unidos****
contém aproximadamente trés vezes a 10 vezes a dose minima de virus necess&ria para
atender estes requisitos consistentemente (64). Cada dose de 0.5 ml também contém <25
NG de estreptomicina e neomicina.

I munogenicidade

Apbs completar a vacinagdo priméria com trés doses de VPO, 395% dos receptores
desenvolvem imunidade por toda a vida (provavelmente) aos trés tipos de poliovirus.
Aproximadamente 50% dos receptores de vacina desenvolvem anticorpos para os todos 0s
trés sorotipos apés uma simples dose de VPO (53). A VPO consistentemente induz
imunidade do trato gastrointestinal que promove um grau substancial de resisténcia a
infecdo por poliovirus. A VPO interfere com a infeccdo subsequente pelo poliovirus
selvagem, uma propriedade que é importante em campanhas de vacinacdo para o controle
de epidemias de pdlio. A VPl e VPO induzem imunidade da mucosa do trato
gastrointestinal, porém a imunidade da mucosa induzida pela VPO é superior (65,66).
Tanto a VPl como a VPO sdo efetivas na reducéo da replicacdo faringeana e subsequente
transmissdo do poliovirus pelaviaoral-oral.

RECOMENDACOES PARA A VACINACAO COM VPO

Recomendacdes para a Vacinagéo com VPO para Controle de Surto
Anélise Racional

Como afirmado pelo CCPI, a VPO permanece como a vacina de escolha para a vacinagéo
em massa para controle de surtos de pdlio (16). Dados de inquéritos clinicos e evidéncia
empirica apoiam a efetividade da VPO no controle de surtos. A preferéncia pela VPO em
um local de surto é apoiada por @) taxas mais altas de soroconversdo apds uma simples
dose de VPO comparada com uma simples dose de VPI; b) um grau maior de imunidade
intestinal, a qua limita a disseminagdo comunit&ria do poliovirus selvagem; e c)
disseminacdo secundéria benéfica (liberacdo intestinal) do virus vacinal, o qual melhora a
protecéo em toda uma comunidade.

Sendo uma vacina de virus vivo atenuado, a VPO replica no trato intestinal e induz
anticorpos em mais receptores apos uma simples dose. Entdo, a VPO pode proteger mais
pessoas que sd0 suscetiveis em uma populagdo, tornando-a de preferéncia para uma rapida
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intervencao durante um surto (53,67); Entre pessoas previamente vacinadas com trés doses
de VPl ou VPO, a excregdo do poliovirus da faringe e do intestino parece mais
intimamente correlacionada com os titulos de anticorpos humorais homaologos (68). Trés
doses da VPl ou VPO induzem niveis de anticorpos protetores (titulos de anticorpos
neutralizantes >1:8) para todos os trés sorotipos de poliovirus em >95% dos receptores
infantes (9). Devido aisto, o refor¢o da imunidade com uma simples dose de VPO ou VPI
€ provavel que reduza tanto a excrecdo do poliovirus através da faringe como também
intestinal, efetivamente interrompendo a transmissao epidémica do poliovirus selvagem.

Uso da VPO para o Controle de Surto

A VPO tem sido a vacina de escolha para o controle de surtos de pdlio. Durante um surto
de pdlio na Albania em 1996, 0 nimero de casos diminuiu 90% em 2 semanas apds a
administragdo de uma simples dose de VPO para >80% da populagdo de 0-50 anos. Duas
semanas apOs uma segunda etapa de vacinagdo com VPO, nenhum caso adiciona foi
observado (69). Rapidamente implementadas as campanhas de vacinagdo em massa
resultando em alta cobertura vacinal parece ter sido similarmente efetivo na interrupgédo de
surtos de poliovirus selvagem em outros paises (70). Os paises europeus que empregam
apenas a VPl para a vacinagdo de rotina contra o poliovirus (p. ex.: Paises Baixos e
Finlandia) tém também usado VPO para o controle primario de surtos. Durante o surto de
1992-93 nos Paises Baixos, a VPO foi disponibilizada para membros de uma comunidade
religiosa afetada pelo surto (que era composta em grande parte por néo vacinados antes do
surto) e outras pessoas que moravam em &reas afetadas pelo surto. A VPI foi dada a
pessoas imunizadas fora das &reas de surto para garantir protecdo nesta populacéo (71).
Durante um surto de pdélio na Finlandia em 1984-85, 1.5 milhdes de doses de VPI
inicialmente foram administradas a criangas <18 anos para refor¢o imediato de protecdo
(72). Mais tarde, aproximadamente 4.8 milhGes de doses de VPO foram administradas a
95% da populagdo. Em contraste, a vacinagdo em massa com VPl exclusivamente tem tido
pouco impacto em surtos e tem sido usada raramente desde que a VPO se tornou
disponivel (70,73).

Recomendacdes para Outros Usos de VPO

Para o suprimento ndo emergencial de VPO, apenas as seguintes indicagdes sdo aceitaveis
para a administracéo de VPO:

Criangas ndo vacinadas que vigiardo em menos de 4 semanas para areas
onde a pdlio é endémica. Se a VPO ndo estiver disponivel, a VPI deve ser
administrada.

Criangas de familias que ndo aceitam o numero de injegbes vacinais
recomendado. Estas criangas podem receber VPO apenas para aterceira ou
guarta doses ou ambas. Nesta situacdo, os promotores de cuidados a salde
devem administrar VPO apenas apds discutir o risco de PPAV com os
familiares ou responsavels.

Precaucoes e Contra-indicagdes

Reacdes de Hipersensibilidade ou Anafilética a VPO

A VPO ndo deve ser administrada a pessoas que apresentaram uma reacdo andfilética a
uma dose prévia de VPO. Devido a VPO também conter tragcos de neomicina e
estreptomicina, reagdes de hipersensibilidade podem ocorrer nas pessoas sensiveis a estes
antibidticos.
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Gravidez

Embora nenhum evento adverso de VPO tenha sido documentado entre mulheres gravidas
ou seus fetos, a vacinagcdo de mulheres gestantes deve ser evitada. Entretanto, se uma
mulher gravida necessitar de protecédo imediata contra a pélio, ela pode receber a VPO de
acordo com os calendérios recomendados para adultos (ver Uso de VPO para Controle de
Surtos).

| munodeficiéncia

A VPO ndo pode ser administrada a pessoas com imunodeficiéncia (p. ex.: sindrome de
imunodeficiéncia combinada, agamaglogulinemia ou hipogamaglobulinemia) (74-76),
porque estas pessoas estdo sob risco aumentado substancialmente para PPAV,
Similarmente, a VPO ndo deve ser administrada a pessoas com sistema imunolégico
alterado devido a doenca maligna (ex.: leucemia, linfoma, ou malignidade generalizada) ou
a pessoas cujos sistemas imunol égicos apresentam comprometimento (p. ex.: por terapia
com corticosteréides, drogas aquilantes, antimetabdlitos, ou radiacéo ou por infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana [HIV)]. A VPO ndo deve ser usada para vacinar
contatos domiciliares de pacientes imunodeficientes; a VPl é recomendada nestes casos.
Muitas pessoas imunodeficientes sGo imunes ao poliovirus resultante de vacinagdo prévia
OU exposi¢ao ao Vvirus selvagem quando ainda eram imunocompetentes. Embora seus riscos
para doenca paralitica possam ser mais baixos que para pessoas com imunodeficiéncia
congénita ou adquirida, estas pessoas ndo devem receber VPO.

Administracdo Inadvertida de VPO em Contatos Domiciliares de Pessoas
I munodeficientes

Se a VPO for administrada inadvertidamente a um contato domiciliar de uma pessoa
imunodeficiente, o receptor de VPO deve evitar contato intimo com a pessoa
imunodeficiente por aproximadamente 4-6 semanas ap0s a vacinagdo. Se isto ndo for
possivel, a rigorosa higiene e lavagem das maos apds o contato com fezes (p. ex.: apds
evacuagao) e evitar o contato com saliva (p. ex.: usar os utensilios e 0 mesmo alimento
dessas pessoas) pode ser uma alternativa aceitavel, porém provavel mente menos efetiva. A
excrecdo do virus vacina maxima ocorre em 4 semanas ap0s a vacinagdo oral.

Falsas Contra-indicacgtes

A amamentacdo ndo interfere com o sucesso da imunizagdo contra pdlio. Uma dose de
VPO pode ser administrada a uma crianga que tem diarréia moderada. I nfec¢fes pequenas
do aparelho respiratorio superior com ou sem febre, reagdes locais médias a moderadas
apresentada apds uma dose prévia da vacina, terapia antimicrobiana, e a fase de
conval escenca de uma doencga aguda ndo sdo contra-indicages para a vacinacgao (63).

ReagOes Adversas
Poliomielite Paralitica Associada a Vacina (PPAV)

Em raras instancias, a administragdo de VPO tem sido associada com paraisia em
receptores saudavels e seus contatos. Nenhum procedimento est4 disponivel para
identificar pessoas (além das imunodeficientes) que estdo sob risco para estas reagoes
adversas. Embora o risco para PPAV sgia minimo, os vacinados (ou seus familiares) e seus
suscetiveis, contatos pessoas e intimos devemn ser informados deste risco (Tabela 1). A
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administragdo de VPO pode causar PPAV que resulta em morte, embora isto sga raro
(3,45).

Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

Evidéncia disponivel indica que a administracdo de VPO ndo aumenta mensuravelmente o
risco para SGB, um tipo de polineurite inflamatéria ascendente. Achados preliminares de
dois estudos na Finlandia levam a uma conclusdo contraria em uma revisao realizada pelo
IOM em 1993 (77,78). Investigadores na Finlandia relataram um aparente aumento na
incidéncia de SGB que foi temporalmente associada com uma campanha de vacinagdo em
massa durante a qual a VPO foi administrada a criangas e adultos que tinham recebido
previamente aVPI.

Entretanto, apds a revisdo do IOM, estes dados foram reanadlisados e um estudo
observatorio foi concluido nos Estados Unidos. Nem a reandlise, nem o novo estudo
forneceram evidéncia de umarelagdo causal entre a administragdo de VPO e SGB (79).

NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOSAPOS A VACINACAO

A Ata Naciona de Danos a Crianga por Vacina de 1986 determina que os promotores de
cuidados a salide notifiqguem os eventos adversos sérios apos vacinagdo contra o poliovirus
(80). Os eventos que devem ser notificados estdo detalhados na Tabela de Eventos
Notificveis desta ata e incluem a poliomielite paralitica e quaisquer complicagdes agudas
ou sequelas da pdlio paralitica. Os eventos adversos devem ser notificados ao Sistema de
Notificagdo de Eventos Adversos pos Vacinais (SNEAV). Os formulérios de notificagdo e
informacéo estdo disponivels 24 horas por dia através do telefone (800) 822-7967.

Programa de Compensacéao de Dados por Vacina

O Programa Nacional de Compensacdo de Dados por Vacina, estabelecido pela Ata
Naciona de Danos a Criancas por Vacina de 1986, fornece um mecanismo através do qual
uma compensacao pode ser paga como beneficio 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 0s prejuizos, incapacidades, doencgas e condi¢des (incluindo morte) para as
guais a compensacao pode ser paga (81). Este programa fornece compensacdo potencial
apo6s o desenvolvimento ou inicio de PPAV em @) um receptor de VPO (em 30 dias), b)
uma pessoa em contato com um vacinado com VPO (sem periodo especificado), ou ¢) uma
pessoa imunodeficiente (em 6 meses). Informacdo adiciona esta disponivel no Programa
Nacional de Compensacéo de Danos por Vacina{[800] 338-2382) ou no site da Internet do
Programa Nacional de Imunizagdes no seguinte endereco:
<http://www.cdc.gov/nip/vaers.htm>.

CONCLUSAO

Em 1997, o CCPI recomendou o uso de um calendario sequiencial de VPI seguido de VPO
para vacinagdo de rotina de criangas nos Estados Unidos, em substituicdo ao calendério
anterior VPO-total. Este mudanca foi destinada para reduzir o risco de PPAV. Desde 1997,
a iniciativa para a erradicacdo global da pdlio tem progredido rapidamente e a
possibilidade de importacdo de poliovirus para os Estados Unidos tem diminuido
substancialmente. O calendario sequiencial tem sido bem aceito e ndo se observou qualquer
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declinio na cobertura vacina das criangas. Com base nestes dados, o CCPI recomendou em
17 de junho de 1999, um calendério de rotina VPI-total para vacinagdo de criangas contraa
pdlio nos Estados Unidos para eliminar o risco de PPAV. O CCPI também reafirma seu
apoio a iniciativa para erradicagdo global da pdlio e o uso de VPO como a Unica vacina
recomendada para erradicar a pdlio de paises onde a doenga permanece epidémica.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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