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Doença endêmica que acompanha a 

humanidade há milênios. 

Há registros de poliomielite no Egito antigo 

por volta de  1400 AC. 

As epidemias parecem surgir, 

paradoxalmente, nos países desenvolvidos, 

com a melhoria das condições sanitárias. 

Epidemias descritas desde 1780, na 

Europa, e desde 1843 nos Estados Unidos 

 

Lápide egípicia da 

dinastia 18, entre 1580 

e 1350AC 

Hyeronymus Bosch 1450-1516 

Processão dos enfermos 



Poliomielite 

• Infecção viral da infância, 
caracterizada por paralisia 
flácida aguda. 

 

• Febre – diarréia – meningite – 
paralisia 

 

• Seqüelas paralisia dos 
membros superiores e 
inferiores ou dos músculos do 
pulmão 



Poliovirus 

Família Picornaviridae 

Gênero Enterovirus 

Espécie Enterovirus C 

 

Sorotipos 1, 2 e 3 

Capsídeo icosaédrico – 20 nm de diâmetro 

 

Composto pelas proteínas 

VP1, VP2, VP3 e VP4 

 

Genoma de RNA fita simples positivo  



Poliovirus 

Proteína VP1 de superfície 

Epítopo neutralizante 

Receptor CD 155 

 
(expressa em células do corno central, neurônios motores, 

músculos esqueléticos, células linfóides) 

 

 

Liga-se ao cânion 

Abre a partícula viral   

No momento da entrada na células  

 

 



Poliovirus - genoma 



Replicação 



Patogenia - 

Enterovírus 

Transmissão por 

água e alimentos 

contaminados 

Fezes 

Esgoto 

Solo 

Rios 

Lagos 

Praias 

 

Água  não tratada 

Transmissão pessoa à pessoa 

Saliva, mãos contaminadas 



Infecção por poliovírus 100% 

Infecção inaparente – 90% Poliomielite clínica – 10% 

Infecção abortiva 

(doença menor) – 7% Envolvimento  

do SNC – 3 % 

Pólio paralítica 1% 

Meningites  

2% 

Pólio espinal 

Pólio bulbar 

Pólio bulbo-espinal 

Patogenia da poliomielite 

Disseminação do vírus, manutenção na 

comunidade, imunidade. 

1-2 dias – febre, 

gastrenterite,  

Infec. respiratória 
3-4 dias 

7-10 dias  



Poliomielite espinhal: 

 
- danos na medula espinhal 

- morte das células do corno-anterior 

- paralisia flácida de músculos esqueléticos 
Poliomielite bulbo-espinal 

 
- Danos à medula espinhal cervical 

Vértebras C3 a C5 

-Paralisia diafragma 

-Membros superiores e inferiores 

-Problemas respiratórios 

Poliomielite bulbar 

 
-danos na região bulbar do tronco encefálico 

- encefalite 

- problemas de fala e deglutição 

- problemas respiratórios 

 

Patogenia da poliomielite 



Grandes epidemias no início do 

século 20 -  

Incentivo ao desenvolvimento de vacinas 



Vírus de fácil cultivo 

Camundongos recém-nascidos 

Culturas celulares 

 

Células de rim da macaco 

Efeito citopático lítico, em dois a sete dias 



Vacina de vírus inativado 

Jonas Salk 

Vírus cultivado em células 

de rim de macaco 

Inativado por formaldeído 

Aplicado por via intramuscular 

 

Induz a formação de 

anticorpos do tipo IgG 

 

Melhor para regiões com bom 

saneamento básico. 

 

Menor risco. 



Vacina de vírus atenuados 

Vírus cultivados em células de macacos 

Atenuados por passagens em camundongos 

 

Mutações e deleções nas regiões de neurovirulência 

Dr. Albert Sabin 

Aplicação por via oral 

Refaz o ciclo natural do vírus 

Imunidade com IgG e IgA de mucosa 

 

Liberação de vírus vacinal no ambiente 

Vacinação indireta de contatos 

 

Risco de reversão da atenuação -  

pólio pós-vacinal 
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http://www.endpolio.org/worldpolioday 
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http://www.endpolio.org/worldpolioday


Equinox at Jonas Salk Institute, La Jolla, California, USA 09/23/2015 


