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I- Introducéo

Nos dias 11 de Junho e 20 de Agosto, estaremos realizando mais uma etapa da
CampanhaNacional de Vacinacdo contraa Poliomielite. Emboraa erradicacéo global
estgla avancando, paises livres da poliomielite precisam, ndo s ter uma adequada
Vigilanciadas Paralisias FlacidasAgudas (PFA), como manter altas e homogéneas co-
berturasdevacinaoral contrapoliomielite,

Este é 0 26° ano de Campanhas Nacionais de Vacinacdo contraa Poliomielite, 16°
ano sem adoencano pais. O Brasil estalivre do poliovirus desde 1989 eassim deve-se
manter até a concreta certificacdo mundial da erradicacao deste agente infeccioso. As
campanhas devem ser aproveitadas ap maximo, paraagarantiadando reintroducéo da
doencaemnossoterritorio.

A meta da Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomidlite, coordenada pela
Organizacéo Mundia de Salide (OMS), o Rotary Internacional, os Centrosde Controle
ePrevencao deDoencas(CDC/USA) eaUNICEF, éinterromper atransmissao do poli-
ovirusselvagem.

Il - Situacéo Epidemioldgica

Desde 1988, com adeci sdo daA ssembléiaMundial de Salide de erradicar apoliomi-
glite no mundo, trés regides (Américas, Pacifico Ocidental e Europa) receberam o
Certificado de Erradicacao daPoliomielite e o nimero de paisesendémicosparaapoli-
omiditediminuiu de 125 em 1988 paraseisem 2004 (AfeganistZo, Egito, india, Niger,
NigériaePaquistéo).

O numero de casos de poliomielite no mundo aumentou de 784 (2003) para 1266
(2004); aNigériacontribuiu com este aumento em 63% dos casos, sendo responsavel
pel atransmissdo aoutros paises africanos. Houve restabel ecimento dacirculacéo da
doencaem seispaises BurkinaFaso, Chade, Costado Marfim, Mali, Republicacen-
tral Africanae Sudéo. Este surto do Sudéo, subsequentementelevou aimportacdo do
virusselvagem paraaEtiopiaeArabiaSaudita.

Em 2005 jasédo registrados 233 casos, com importacdes no |émen elndonésia:

PAIS N A transmissao do poliovirus selvagem
lemen (importac&o) 88 naAsaestarestrita, desde 2004, aregides
Nigéria (endémico) 77 especificas no Afeganistdo (Kandahar),
Sudéo (transmiss&o re-estabelecida)| 25 India (Uttar Pradesh e Bihar) e Paguistéo
Indonesia (importag&o) 14 (PunjabeSindh), comreducdo donlimero
India (endémico) 14 decasosde336(2003) paral193 (2004).
Paquistao (endémico) 7

No Brasi| apoliomielite esta erradica-
da e o registro dos ultimos casos confir-
mados foi em 1989 nos estados do Rio
GrandedoNorteeParaiba.

Etiopia (importagdo)
Afeganistdo (endémico)
Niger (endémico)
Camardes (importacao)
Eqito (endemic)
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No estado de S&o Paul o, o Ultimo caso registradofoi
em 1988, muni cipio de Teodoro Sampaio.

Com aglobalizacéo, é fundamental que paiseslivres
da poliomielite, aém da vacinacdo, mantenham uma
vigilancia de qualidade, precisa e atuante através da
notificac8o de todas as Paralisias Flacidas Agudas em
menoresde 15 anosindependente da hi pétese diagnos-
tica, ou em pessoas de qual quer idade com hipotesedi-
agnosticadepoliomielite.

Um dos indicadores utilizados para avaliar a quali-
dade davigilanciadadoenca é ataxade notificagdo de
PFA maior que 1caso/100.000 habitantes menores de
15 anos. No ano de 2004, o Brasil e o Estado de Séo
Paulo registraram 1,2 e 1,31 casos/100.000 habitantes
menores de 15 anos, respectivamente. Em Sao Paulo o
total de casos foi de 131, ndo sendo confirmado ne-
nhum caso de poliomielite.

Tabela 1. Evolucdo dos Indicadores de Qualidade de
Vigilanciadas PFA no Estado de Sdo Paulo, 2000 a 2004

META
INDICADOR MINIMA 2000 | 2001 | 2002 | 2003| 2004
Taxa de
Notificagdo L casof
100.000 hab. | 070 | 1117 | 117 | 1.18] 131
(por 100.hab
<15anos
<15 anos
Investigacdo de
€aso0s em 80% casos | 97 922 (983 | 975| 100
48 hs (%)
Coleta
Adequadade | gy ocos | 430 | 431 | 496 | 537|519
amostra de
fezes (%)
0,
Unidades com un?ga/?jgsaZe
notificagdo e 88 | 994 | 936 | 99| 911
. notificacdo
Negativa (%) | .
implantadas

Fonte: divisdo de DTHA/CVE/SES-SP

lIl-Vigilancia Epidemioldgica
Descricdo dadoenca: doencaviral agudaque pode
ocorrer sob a forma de infeccéo inaparente em 99 %
doscasos. O quadro clinico é caracaterizado por febre
, mal estar , cefaléia, distarbio gastrointestinal erigi-
dez de nuca acompanhadas ou ndo de paralisia. A sus-
ceptibilidade ainfecgdo € geral, mas somente cercade
1% dosinfectadosdesenvolvem aformaparalitica.
Notificagdo do caso: deve ser notificado, ime-
diatamente, ao servico de vigilancia epidemioldgica
daregido:
e todo caso de paralisia ou paresia flacida aguda em

pessoas menores de 15 anos independente da hi-
pétese diagnostica;

¢ todo caso de paralisia em pessoas de qualquer ida-
de, quando ha suspeita diagndstica de poliomielite.
Medidas de controle: séo feitas através da vacinagdo
derotina; vacinacdo nos Dias Nacionai s de Vacinagao;
vacinagdo casa a casa quando necessario, além dein-
tensificacdo davigilanciaepidemiol égicadeparaisias
flacidasagudas/ poliomielite.

IV -Campanhade Vacinacéao

A estratégia € vacinar indiscriminadamente todas
ascriangas de zero a4 anos,11 meses e 29 dias em to-
dasaslocalidades.

As demais vacinas do calendario: Tetravalente
(contra difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus
influenzae, b); Triplice viral (contra sarampo, ca
xumba e rubéola); contra Hepatite B serdo aplicadas
nas unidades de salide para as criancas com situagao
em atraso.

Nosanosanteriores, o Estado de S&0 Paulotemva-
cinado nas Campanhas mais de 3,2 milhdes de crian-
casde zero aquatro anos, em cadafase (tabela2), com
excecdo no ano de 2004, quando os indicesforam me-
nores. Apesar dareducéo no indice de cobertura, quase
80% dos muni cipios paulistas vacinaram mais de 95%
dassuascriangcasmenoresde 5 anosdeidade em 2004.

A meta considerada satisfatéria, desde 2001, para
manter o pais livre dadoenca é atingir 95% das crian-
cashestaidade. Atingir ametaem 2005, constitui desa-
fio aser atingido nas duas etapas da Campanha nacio-
nal deVacinagéo.

Tabela 2. Campanha Nacional de Vacina¢cédo contra
Poliomielite Série Histérica de Cobertura Vacinal em
Menores de 5anos Estado de Sao Paulo - 1994 a 2004

12 fase 22 fase
N° criangas N° criangas
ANO | vacinadas | cv % | vacinadas | cv %
<5 anos <5 anos
1994 (3.207.962 100,71 | 3.137.952 | 98,51
1995 [3.311.201 99,47 | 3.333.171 |103,25
1996 |[3.177.363 98,42 | 3.258.673 100,94
1997 |3.317.290 102,76 [ 2.988.431 | 99,27
1998 |3.335.949 97,0 7| 3.247.746 | 94,50
1999 |3.286.725 94,70 | 3.239.745 | 93,35
2000 |3.344.352 95,01 | 3.464.840 | 98,44
2001 |3.294.644 94,71 | 3.301.779 | 94,92
2002 |3.264.790 94,67 | 3.245.364 | 94,11
2003 |3.224.211 96,37 | 3.240.312 | 96,85
2004 |3.081.974 91,85 | 3.154.842 | 94,02

Fonte: NIVE/Divisdo de Imunizagdo/CVE/SES-SP



Vacina Contra a Poliomielite

1.Composicéo

A vacinacontraapoliomielite oral trivalente é consti-
tuida de poliovirus atenuado do tipo | com 1.000.000
DICT 50, tipo Il com 100.000 DICT 50 etipo I1l com
600.000 DICT 50, além de eritromicina/estreptomicina
(conservante), cloreto de magnésio (estabilizante),
Tween 80 (dispersante), L-arginina (estabilizante) e
aguadedtilada.

Para esta Campanha estaremos distribuindo vacinas
doslaboratériosBiomanguinhose SmithKline.

2.Apresentacéo

E apresentada sob forma liquida, em frascos ou bis-
nagasde 25 doses. A cor davacinavariado amarelo ao
roseo.

3.Conservacao

Em CampanhadeVacinagcdo conservar atemperatura
de+ 2°C a+ 8°C nasunidadesde satide. Aofinal dodia
os frascos abertos deverdo ser inutilizados e os fecha-
dos, desde que mantidos a temperatura recomendada
(controle com termdmetro e registro), poderdo ser no-
vamente acondicionados no refrigerador da unidade e
utilizadoso maisrapidamente possivel.

Os estoques nas regionais de salde podem ser sob
temperatura negativa (-20°C), mantendo sempre dis-
ponivel quantidades de vacinas sob temperatura 2 a
8°C paraabastecimento emergencial dosmunicipios.

4.Viade Administracéo

A vacinacontraapoliomielite @administradapor via
oral, sendo que duas gotas correspondem a uma dose,
dependendo do laboratério produtor.

5.Esquemade Administracéo

Durante aCampanha: vacinar TODASascriangasde
zero a4 anos, 11meses e 29 dias (incluindo os recém-
nascidos ) mesmo aquel as que apresentarem o esgque-
mabasi co de vacinagdo completo (vacinagdo indiscri-
minada). A dose de vacinaseratil paracobrir eventu-
aisfalhasnarespostaimunededosesanteriores.

6. Eventos Adversos

Avacinaora contraapoliomiglite € extremamente se-
gurae asreagdes associadas s8o muito raras. Quadrosde
reacdes al érgicasndo graves podem ocorrer em pegquena
fracdo dos vacinados (14 notificacBes de reagOes al érgi-
cas de 2000 a 2002 - dados do Sistema Naciona de
Informacdo de Eventos Adversos pés-vacinagdo - Sl-
EAPV). Considerando que, em média, sdo administra-

das50 milhdes de doses davacina/ano entre campanhae
rotinatemosataxade 1 evento paracada2,9 milhdesde
dosesaplicadas.

A grande preocupacdo € o quadro de pardisia pés-
vacinal associadaao virusvacina atenuado, caracteriza:
dapor doencafebril agudacom déficit motor fl&cido, de
intensidade varidvel, geralmente assimétrico, que surge
entre4 e 40 diasdepois davacinagdo no caso do proprio
vacinado e entre 4 e 85 dias no comunicante. Todos 0s
casos devem ser notificados e investigados criteriosa
mente parael uci dagdo diagnostica.

A ocorréncia da paraisiaassociadaavacina érara, 1
caso/ 2,4 milhBesdedosesdistribuidasnosEUA. A taxa
€maior noscasosqueocorrem apdsaprimeiradose(cer-
cadecaso/ 760 mil doses, incluindo receptores e comu-
nicantes). No Brasil, aincidénciadapoliomielite associ-
adaavacinaédel caso/ 4,4 a6,7 milhdesdedosesadmi-
nistradasentretodososvacinados

Naocorrénciade eventos adversos associ ados a vaci-
nacdo notificar a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio/Regiona ou a0 DISQUE CVE - 0800-
555466.

6. Recomendacdes

Durante as Campanhas de vacinagdo ndo devem ser
consi deradas al gumas situacdes de adiamento parava-
cinacdo contrapoliomielitenarotina, por exemplo vo-
mitooudiarréia.

Nospostos de grande demanda, paraevitar um conta-
to prolongado com o calor damao, utilizar doisfrascos
ou bisnagas de vacina, alternando a cada cinco crian-
gasvacinadas.
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Paises com Circulacao do Poliovirus Selvagem

POLIOVIRUS SELVAGEM *

* poliovirus tipo 1
* poliovirus tipo 3
e poliovius 1e 3

[ | paises endémicos
[ ] transmissao re-estabelecida
[o] importagdo

« awcluidos vinis detectados na vigildncia do meia

ambiarte & darivados e vacing
WHO - 241052005

- 2005

The boundares and names shann s e dessgnaions vesd on this map do nat imply e
expromson of oy opron whalsoeeer on Lhe porl of Lhe World Heath Organizefion corcemming
{hz gl stz of any courky, Terdony, oty or area o of b2 auhortes, orconcaning the
defvenaion of Az vorters o oundaes, Dotied knas on maps represen] mpromale borer
e 1r which thers mary nat vt be full agresment

B0 X005, M rights reserved

Situagdo da poliomielite no mundo - 2004

B pais endémico

transmisséao re-estabelecida
| | casos importados

| | sem poliomielite




