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Introducao

Poliomielite — pdlio — paralisia infantil
Doenca infecciosa aguda — forma grave — SNC

Poliovirus — neurdnios motores da medula espinhal e do
tronco cerebral — danificados — paralisia flacida

Hospedeiros — primatas — receptor de membrana
especifico o

Fonte: www.cdc.gov (SIMIONESCU et al., 2020) (WARREN, 2016)
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Introducao

% Civilizac&o egipicia — século < Pulmao de ferro —» 1928
XVl a.C. — auxilio respiratorio

(OLIVEIRA et al., 2015) (OCHMANN, ROSER, 2017) (TORTORA et al., 2017)
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Propriedades do virus

* Poliovirus — picornavirus — enterovirus — RNA

»» Espécies de enterovirus humanos - A,B,CeD
% Poliovirus — sorotipos 1,2 e 3

% Diferentes determinantes antigénicos — proteinas externas
do capsideo

<! reacdo cruzada — protecdo — anticorpos contra 0s
trés sorotipos

(SIMIONESCU et al., 2020) (WARREN, 2016) (BROOKS et al., 2014)
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Transmissao

+* Via feco-oral:

v' Objetos, alimentos e dgua contaminados — 3-6 semanas

Fonte: vivamaisverde.com.br Fonte: revistacrescer.globo.com Fonte: www.ceadobrasil.com.br

(BRASIL, 2010)
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Transmissao

+» Via oral-oral:

v' Disseminacdo faringea — fala, tosse e espirro — 1
semana

Fonte: canaltech.com.br Fonte: rsaude.com.br Fonte: veja.abril.com.br

(BRASIL, 2010)
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Transmissao

¢ Favorecem a transmissao:

v Falta de saneamento i+

—
—

v Higiene pessoal precaria |
nllig

="

v T Pessoas em uma mesma habitacéo

Fonte: www.flaticon.com
(BRASIL, 2010)
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Patogénese e patologia

“ Entrada — via oral
“* Replicacéo primaria — orofaringe e TGl
% Propagacao secundaria — corrente sanguinea

% SNC — virus se propaga ao longo das fibras nervosas
v T taxa de multiplicacao
v" Neurbnios motores destruidos
v' Paralisia —» morte

< T dos casos a viremia é transitoria — infeccdo n&o progride

(SIMIONESCU et al., 2020) (TORTORA et al., 2017) (BROOKS et al., 2014)
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Manifestacoes clinicas

** Infeccao inaparente — paralisia grave

“* 90 — 95% das infec¢cbes — subclinicas
% Periodo de incubacao — 7 a 14 dias

“+ Doenca branda

v' Forma mais comum da doenca

CIRSA )

Febre Mal-estar Sonoléncia Cefaleia Nauseas Vomitos Faringites
(SIMIONESCU et al., 2020) (BROOKS et al., 2014)
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Manifestacoes clinicas

“ Poliomielite nao paralitica (meningite asséptica)

v" Invasao viral do SNC
)\
v Rigidez 5 ‘ l

v' Duracédo — 2 a 10 dias

wod'uodlleJ’ MwWw alJuo-

v
v' Recuperacao — rapida e completa

v' | casos evoluem para paralisia

(BROOKS et al., 2014)
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Manifestacoes clinicas

“* Poliomielite paralitica

v’ Paralisia flacida — lesao dos neurbnios motores

Fonte: www.mt.gov.br

(BROOKS et al., 2014) (WARREN, 2016)
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Manifestacoes clinicas

“ Sindrome pos-poliomielite (atrofia progressiva)
v' Recrudescéncia da paralisia e degradacdo muscular
v' Polio paralitica — décadas — em média 35 anos

v' Rara — 20 a 30% dos sobreviventes
v' Causa da deterioracao progressiva — desconhecida

» Degeneracdo progressiva das unidades motoras
reinervadas

» Persisténcia do virus no tecido neural

» Inducao de autoimunidade — destruicido das estruturas
neurais

(SIMIONESCU et al., 2020) (BROOKS et al., 2014)
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Manifestacoes clinicas

Os poliovirus sdo capazes de infectar 100% dos individuos suscetiveis

Populacao suscetivel Infecgao inaparente

mﬂi shtsh g AR 218
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Meningite asséptica ou

Poliomielite paralitica poliomielite nao paralitica Doencga abortiva
0.1a2% 1a2% kk ’k
4 a 8%

(SIMIONESCU et al., 2020) (RODRIGUES, 2013)
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Diagnéstico

+» Realizado com base:

v Apresentacao clinica de meningite asséptica
v Fraqueza flacida aguda
v Alto indice de suspeita com base:

» Epidemiologia

» Historico de exposicao

(SIMIONESCU et al., 2020)
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Diagnéstico

% Isolamento do virus:

v’ Fezes

> Até 14° dia do inicio do déficit motor

> Padréo ouro i@

v' Secrecdes da garganta
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» Primeira semana da doenca

(SIMIONESCU et al., 2020) (TORTORA et al., 2017)
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Diagnéstico

< T1 titulo de anticorpos no soro — fase de convalescenca
“ Exame inespecifico:
v" Puncéao lombar — liquido cefalorraquidiano

v Diagnostico diferencial:

» Sindrome de Guillain-Barré - Meningites

v' Cultura ou PCR

(BRASIL, 2010) (SIMIONESCU et al., 2020)
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Tratamento

“* Nao existe terapia antiviral para o tratamento

% Tratamento de suporte — alivio sintomatico

_e)
v' Controle da dor
0

v Fisioterapia
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v Suporte respiratério

(SIMIONESCU et al., 2020) (WARREN, 2016) (BROOKS et al., 2014)
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% Criancas sao mais susceptivels — nao possuem
Imunidade adquirida

»» Paises em desenvolvimento — doenca do inicio da infancia
»» 1950 — surtos no interior do Brasil

»*» 1953 — Rio de Janeiro — epidemia —» 25,5 casos/100mil
hab.

* 1961 — inicio das atividades de vacinacao — vacina Sabin

v Sem abrangéncia e continuidade necessaria para o
controle

(RODRIGUES, 2013) (BROOKS et al., 2014)
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s 1980 —» o MS implementou campanhas de vacinacao em
massa — ¥ drastica de casos de poliomielite paralitica

s 1980 — 1983 — a cobertura vacinal chegou a 100% (5 anos)

Ano 1979 1983
N2 de casos 2.564 mil 45

% Falsa impressao de controle — | cobertura vacinal

Ano 1984 1985 1986
N2 de casos 142 329 612

(RODRIGUES, 2013)
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(RODRIGUES, 2013) (BRASIL, 2010)
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** Manutencao das atividades de vigilancia epidemioldgica,
viroldgica e de imunizacéao

< India, Nigéria, Paquistdo e Afeganistdo — endémicos

% Incidéncia global —» 2009 —» 1.604 casos — 80% nos
paises endémicos

% Impedir a reintroducéo e recirculacdo do agente nas areas
erradicadas

(RODRIGUES, 2013) (BRASIL, 2010)
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Erradicacao global

¢ Iniciativa Global de Erradicacéao da Polio (GPEI) —» 1988

The decade of the last recorded case of paralytic polio by country Our World

in Data
Shown is when the last case of wild-type polio was recorded. It remains endemic in three countries today.

/27
No data 50s 60s 70s 80s 90s 00s 10s Endemic
. [ I
Source: World Health Organization, Report of Selected Vaccine Preventable Diseases (2017) OurWorldInData.org/polio/ « CC BY

Note: The following countries eradicated polio before 1960 but are hard to see in the map at the moment: Nauru (1910), Tuvalu (1936), Palau
(1940), American Samoa, Niue and Tokelau (1950), Cayman Islands (1958), and Andorra and Cook Islands (1959).



POLIOMIELITE

Erradicacao global

% Iniciativas do programa — T US $ 1 bilh&o por ano
*» Estrategias:
v Imunizacao infantil de rotina

v’ Campanhas de imunizacdo suplementar — paises de
renda média e baixa

v Vigilancia para paralisia flacida aguda

v’ Campanhas de limpeza

(MODLIN, 2019)
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Erradicacao global

< Incidéncia global anual 4 99,9%

Ano 1988 2018
N2 de casos 350 mil 33

% 2020 — revisao da estratégia de erradicacao — 2022 - 2026

v' Além de erradicar o virus selvagem da poliomielite a GPEI:

** A necessidade de reforco — Iimpedir surtos de
poliovirus derivados da vacina oral

(MODLIN, 2019) (FIOCRUZ, 2021)



POLIOMIELITE

@ Vancinacao

¢ Poliovirus — unico enterovirus com vacina disponivel
% Vacina — unica prevencao especifica para a polio

% Vacina inativada do poliovirus (IPV)
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(RODRIGUES, 2013) (MODLIN, 2021) (WARREN, 2016)
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Cﬁ Vancinacao

¢ Poliovirus — unico enterovirus com vacina disponivel
% Vacina — unica prevencao especifica para a polio
% Vacina viva atenuada de poliovirus (OPV)

v “Vacina Sabin”

v Oral

1g'n0B'jpeljiseiqelousbe mmn :a1uo-

(RODRIGUES, 2013) (MODLIN, 2021) (WARREN, 2016)
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@ Vancinacao

* Vacinas:
v Induzem anticorpos humorais que neutralizam 0s virus

v Previnem a infeccdo no SNC e a doenca

1g'woo BwiseAouseo(q :a1uo

(WARREN, 2016)
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Cﬁ Vancinacao

*» Versao atual da IPV — vacina intensificada antipolio (elPV)
v' T taxa de soroconverssao
v T titulos de anticorpos que a IPV anterior

v Imunidade intestinal local (IgA) — interrompe
multiplicacao viral — interrupcao da transmissao

*» Significativamente menor que a quantidade induzida
pela OPV

(WARREN, 2016)
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Cﬁ Vancinacao

** Vacina viva atenuada de poliovirus (OPV)

v Preferida para os esforcos de erradicacao global

v’ Alguns paises endémicos — monovalente — T
soroconversao

v Apods a erradicacdo — interrupcao do uso da OPV
v Continuidade do uso — reemergéncia da polio

** Mutacoes e transmissibilidade aumentada

s+ Neuroviruléncia do virus vacinal

(BROOKS et al., 2014)
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Cﬁ Vancinacao

* OPV — poliomielite paralitica derivada da vacina
v Reversao do virus atenuado a sua forma virulenta
v’ Regides com T pessoas ndo imunizadas

v"Uso da vacina inativada deve prevenir esses casos

v Evento raro — imunodeficientes

(WARREN, 2016) (SIMIONESCU et al., 2020)
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Cﬁ Vancinacao

% Esquema vacinal basico no Brasil - OPV

v 1° dose —» 2 meses v 3° dose — 6 meses

v 2°dose - 4 meses v Reforco — 15 meses

** MS planeja introduzir o uso intercalado da vacina inativada
de forma gradual

v' Completa substituicdo da viva pela inativada

v Eliminacdo completa do poliovirus

(WARREN, 2016) (BRASIL, 2010)
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(ﬁ Vancinacao

v

Tabela 150.3 Principais caracteristicas e diferencas entre a
vacina inativada (VIP) e a vacina oral atenuada (VOP).

Comparacao entre VIP e VOP
vopP viP
Poliovirus Atenuado Inativado
Apresentacao Trivalente (P1,P2,P3)  Trivalente (P1,P2,P3)

Bivalente (P1, P3)
Monovalente

Imunidade Humoral e de Humoral
mucosa
Custo por dose Us$ 0.08 > US$ 0.40
Administracao Oral (voluntarios Injetavel
(facilidade) podem (exige pessoal
administrar) especializado)
Usoem Contraindicada Recomendada
imunodeficientes
Vacinagao secundaria Sim Nao
de contatos
Caso associado a Muito raro Nao
vacina (1: 2,7 milhoes de
primeiras doses)
Uso em paises Indicada Nao recomendada
endémicos para
poliovirus
Era pés-erradicacao Uso interrompido Indicagao provavel

(RODRIGUES, 2013)
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