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Introdução 

POLIOMIELITE 

 

 Doença infecciosa aguda  forma grave  SNC 

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

 
 

 Poliomielite  pólio  paralisia infantil  

 Poliovírus   neurônios motores da medula espinhal e do 

tronco cerebral  danificados  paralisia flácida 

 Hospedeiros  primatas  receptor de membrana 

específico  

Fonte: www.cdc.gov 
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Introdução 

POLIOMIELITE 

 

 Pulmão de ferro  1928 

 auxílio respiratório  

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

 
 

 Civilização egípicia  século 

XVI a.C.  
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Propriedades do vírus  

POLIOMIELITE 

 

 Espécies de enterovírus humanos   A, B, C e D 

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

 

 
 

 Poliovírus  picornavírus  enterovírus  RNA 

 Poliovírus  sorotipos 1, 2 e 3 

 Diferentes determinantes antigênicos  proteínas externas 

do capsídeo 

 reação cruzada  proteção  anticorpos contra os 

três sorotipos 
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Transmissão  

POLIOMIELITE 

 

 Objetos, alimentos e água contaminados  3-6 semanas 

(BRASIL, 2010) 

 

 
 

 Via feco-oral: 

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

POLIOMIELITE 

 

 (BRASIL, 2010) 

 

 
 

 Via oral-oral: 

 Disseminação faríngea  fala, tosse e espirro  1 

semana  

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

POLIOMIELITE 

 

(BRASIL, 2010) 

 

 
 

 Favorecem a transmissão: 

Falta de saneamento  

Higiene pessoal precária  

  Pessoas em uma mesma habitação 

Fonte: www.flaticon.com 
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Patogênese e patologia  

POLIOMIELITE 

 

 Replicação primária  orofaringe e TGI 

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

 

 
 

 Entrada  via oral 

  dos casos a viremia é transitória  infecção não progride   

 Propagação secundária  corrente sanguínea  

 SNC  vírus se propaga ao longo das fibras nervosas 

  taxa de multiplicação 

 Neurônios motores destruídos 

 Paralisia  morte 
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Manifestações clínicas  

POLIOMIELITE 

 

 90 – 95% das infecções  subclínicas  

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

 

 
 

 Infecção inaparente  paralisia grave 

 Período de incubação  7 a 14 dias  

 Doença branda 

 Forma mais comum da doença 

Faringites  Febre Mal-estar Sonolência Cefaleia Náuseas Vômitos 
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Manifestações clínicas  

POLIOMIELITE 

 

 Invasão viral do SNC 

(BROOKS et al., 2014)  

 

 
 

 Poliomielite não paralítica (meningite asséptica) 

 Rigidez 

 Duração  2 a 10 dias 

 Recuperação  rápida e completa 

  casos evoluem para paralisia 
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Manifestações clínicas  

POLIOMIELITE 

 

 Paralisia flácida  lesão dos neurônios motores 

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

  

 

 
 

 Poliomielite paralítica 

 Descoordenação secundária a invasão do tronco cerebral 

 Espasmos musculares dolorosos (não paralisados)  

 Recuperação  outras células nervosas assumem a 

função   

 Dano permanente  

Fonte: www.rdnews.com.br 

 Fonte: mundoeducacao.uol.com.br 

Fonte: www.mt.gov.br 
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Manifestações clínicas  

POLIOMIELITE 

 

 Recrudescência da paralisia e degradação muscular 

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

 

 
 

 Síndrome pós-poliomielite (atrofia progressiva) 

 Polio paralítica  décadas  em média 35 anos  

 Causa da deterioração progressiva  desconhecida 

 Rara  20 a 30% dos sobreviventes  

Degeneração progressiva das unidades motoras 

reinervadas 

 Persistência do vírus no tecido neural 

 Indução de autoimunidade  destruição das estruturas 

neurais 
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Manifestações clínicas  

POLIOMIELITE 

 

  fraqueza muscular 

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

  

 

 

 

Manifestações clínicas variáveis: 

 Atrofia muscular focal ou generalizada 

 Ocorre mais cedo  pacientes com doença original grave  

  capacidade de locomoção 

 Idade em que ocorre a polio aguda  

A extensão de recuperação da doença inicial 

 Dor e fadiga 
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Diagnóstico  

POLIOMIELITE 

 

 Apresentação clínica de meningite asséptica 

(SIMIONESCU et al., 2020) 

 

 
 

 Realizado com base: 

 Fraqueza flácida aguda 

 Alto índice de suspeita com base:  

 Epidemiologia  

 Histórico de exposição  
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Diagnóstico  

POLIOMIELITE 

 

 Fezes 

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

 
 

 Isolamento do vírus: 

 Secreções da garganta 

 Padrão ouro  

 Até 14º dia do inicio do déficit motor 

 Primeira semana da doença 
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Diagnóstico  

POLIOMIELITE 

 

 Exame inespecífico:  

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

 

 

 
 

  título de anticorpos no soro  fase de convalescença 

 Punção lombar  líquido cefalorraquidiano 

 Diagnóstico diferencial: 

 Síndrome de Guillain-Barré - Meningites  

 Cultura ou PCR 
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Tratamento 

POLIOMIELITE 

 

 Tratamento de suporte  alívio sintomático  

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

 

 
 

 Não existe terapia antiviral para o tratamento 

 Controle da dor 

 Fisioterapia 

  Suporte respiratório  
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Epidemiologia 

POLIOMIELITE 

 

 Crianças são mais susceptíveis  não possuem 

imunidade adquirida 

 Países em desenvolvimento  doença do início da infância  

 1950  surtos no interior do Brasil 

 1953  Rio de Janeiro  epidemia  25,5 casos/100mil 

hab. 

 1961  início das atividades de vacinação  vacina Sabin  

 Sem abrangência e continuidade necessária para o 

controle 

(RODRIGUES, 2013) (BROOKS et al., 2014) 
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Epidemiologia 

POLIOMIELITE 

 

 1980  o MS implementou campanhas de vacinação em 

massa   drástica de casos de poliomielite paralítica  

 1980 – 1983  a cobertura vacinal chegou a 100% (5 anos) 

 Falsa impressão de controle   cobertura vacinal 

(RODRIGUES, 2013) 

 
 

Ano 1979 1983 

Nº de casos 2.564 mil 45 

Ano 1984 1985 1986 

Nº de casos 142 329 612 
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Epidemiologia 

POLIOMIELITE 

 

 Epidemia em estados do Nordeste  última no Brasil  

 1989  último caso no país  Souza - Paraíba  

 1994  OPAS certificou a erradicação da circulação do 

poliovírus selvagem nas Américas 

(RODRIGUES, 2013) (BRASIL, 2010) 

 

 
 

Ano 1987 1988 1989 

Nº de casos  197 106 35 



Adicionar título do seminário 

 

Epidemiologia 

POLIOMIELITE 

 

 Índia, Nigéria, Paquistão e Afeganistão  endêmicos  

 Impedir a reintrodução e recirculação do agente nas áreas 

erradicadas 

 Incidência global  2009  1.604 casos  80% nos 

países endêmicos 

(RODRIGUES, 2013) (BRASIL, 2010) 

 

 
 

Manutenção das atividades de vigilância epidemiológica, 

virológica e de imunização  
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Erradicação global 

POLIOMIELITE 

 

 Organização Mundial de Saúde (OMS) 

(MODLIN, 2019) (OCHMANN, ROSER, 2017) 

 

 
 

 Iniciativa Global de Erradicação da Polio (GPEI)  1988  

 Rotary International   Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA  Fundo das Nações Unidas para a Infância Fundação Bill e Melinda Gates 

F
o

n
te

: p
o

lio
e

ra
d

ic
a
tio

n
.o

rg
 



Adicionar título do seminário 

 

Erradicação global 

POLIOMIELITE 

 

 Estratégias: 

 Campanhas de imunização suplementar  países de 

renda média e baixa 

 Imunização infantil de rotina 

 Iniciativas do programa   US $ 1 bilhão por ano 

 Vigilância para paralisia flácida aguda 

 Campanhas de limpeza 

(MODLIN, 2019) 

 
 



Adicionar título do seminário 

 

Erradicação global 

POLIOMIELITE 

 

 2020  revisão da estratégia de erradicação  2022 - 2026 

 Incidência global anual  99,9% 

 Além de erradicar o vírus selvagem da poliomielite a GPEI: 

(MODLIN, 2019) (FIOCRUZ, 2021) 

 
 

Ano 1988 2018 

Nº de casos 350 mil 33 

 A necessidade de reforço  impedir surtos de 

poliovírus derivados da vacina oral  
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

 Vacina  única prevenção específica para a polio  

 “Vacina Salk” 

 Vacina inativada do poliovírus (IPV)   

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

 

 
 

 Poliovírus  único enterovírus com vacina disponível 

 Injetável 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

 Vacina  única prevenção específica para a polio  

 “Vacina Sabin” 

 Vacina viva atenuada de poliovírus (OPV)   

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

 

 
 

 Poliovírus  único enterovírus com vacina disponível 

Oral F
o

n
te

: F
io

c
ru

z
 

F
o

n
te

: d
ia

rio
d

e
g

o
ia

s
.c

o
m

.b
r 

F
o

n
te

: w
w

w
.a

g
e

n
c
ia

b
ra

s
ilia

.d
f.g

o
v.b

r 



Adicionar título do seminário 

 

Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

 Induzem anticorpos humorais que neutralizam os vírus 

 (WARREN, 2016) 
 
 

 

 
 

 Vacinas: 

Previnem a infecção no SNC e a doença 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

  taxa de soroconverssão 

 (WARREN, 2016) 
 
 

 

 
 

 Versão atual da IPV  vacina intensificada antipólio (eIPV)  

 títulos de anticorpos que a IPV anterior 

 Imunidade intestinal local (IgA)  interrompe 

multiplicação viral  interrupção da transmissão 

 Significativamente menor que a quantidade induzida 

pela OPV 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

 Preferida para os esforços de erradicação global 

(BROOKS et al., 2014) 

 

 
 

 Vacina viva atenuada de poliovírus (OPV)   

Alguns países endêmicos  monovalente   

soroconversão 

Após a erradicação  interrupção do uso da OPV 

 
Continuidade do uso  reemergência da polio 

Mutações e transmissibilidade aumentada 

 Neurovirulência do vírus vacinal 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

 Regiões com  pessoas não imunizadas 

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

 
 

 OPV  poliomielite paralítica derivada da vacina     

Uso da vacina inativada deve prevenir esses casos 

Evento raro  imunodeficientes 

 Reversão do vírus atenuado à sua forma virulenta 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

(WARREN, 2016) (BRASIL, 2010) 
 
 

 
 

 Esquema vacinal básico no Brasil  OPV 

 1º dose  2 meses 

 2º dose  4 meses 

 3º dose  6 meses 

 Reforço  15 meses 

MS planeja introduzir o uso intercalado da vacina inativada 

de forma gradual  

 Completa substituição da viva pela inativada 

 Eliminação completa do poliovírus 
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Vancinação 

POLIOMIELITE 

 

(RODRIGUES, 2013) 
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