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Introducao

Poliomielite € uma doenca infecciosa causada pelo Poliovirus;

Humanos sao os unicos hospedeiros por conta da especificidade d
receptor do poliovirus (PVR), que é encontrado apenas na nossa
espécie;

Uma pequena porcentagem dos enfermos (>1%) desenvolvem a
poliomielite paralitica;

Mais frequente em criancas menores de 4 anos, mas também pode
afetar adultos;

Nao existe uma cura, apenas tratamento dos sintomas;



Introducao

Altamente transmissivel, a principal forma de transmissao do virus é
fecal-oral e oral-oral

Condicoes sanitarias e de higiene inadequadas favorecem sua
propagacao

Existem 3 sorotipos:

1 Sorotipo 1 selvagem ainda é encontrado no Afeganistao, Nigéria e
Paquistao

d Sorotipo 2 visto pela ultima vezem 1999

4 Sorotipo 3 visto pela ultima vezem 2012




Atuacao do Poliovirus

[Entra em contato com as mucosas do corpo}

¥

[I nfecta as células que revestem essa cavidade }

\ 4

[ Comecaase reproduzir} §> [ Cai na corrente sanguinea }

y v 4 A4
{ Corpo elimina o virus J [ SIEF R0 SNe }
4

{ Infecta e se reproduz nos neuronios } ‘

motores da massa cinzenta




Atuacao do Poliovirus
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Historico

Primeira descricao clinica feita pelo médico britanico Michael
Underwood em 1789 e classificacao como entidade clinica feita pelo
ortopedista germanico Jacob von Heine em 1840

‘ Primeira epidemia reportada pelo pediatra suico Karl-Oscar Medin

Grande epidemia de polio em Nova lorque que se alastrou para outros
estados chegando ao Canada

‘ |dentificacao do Poliovirus como agente infeccioso da poliomielite
por Karl Landsteiner e Erwin Popper




Historico no Brasil

Primeira surto de polio no Brasil, no Rio de Janeiro, descrito pelo
pediatra Fernandes Figueira

Segundo surto é descrito por Francisco de Salles Gomes em Vila
Americana, municipio de Sao Paulo

Registradas a primeiras epidemias na cidade de Santos (1937) e no
Rio de Janeiro (1939)

E registrada no Rio de Janeiro a maior epidemia de poliomielite que

‘ ja houve no Brasil, atingindo a marca de 21,5 casos a cada 100 mil
habitantes




Vacinas: aspecto

Jonas Salk
Licenciadaem 1955
Injetavel

Utiliza linhagens inativadas de
poliovirus (VIP)

Considerada a mais segura entre as
duas

Alto custo de producao, além de
requerer uso de seringas estéreis

Imunizacao exclusiva de individuos

als

Albert Sabin

Licenciadaem 1960

Via Oral (VOP)

Linhagens atenuadas de Poliovirus

Possui raro mas real risco de causar
polio vacinal (VDPV)

Baixo custo de aplicacado: ndo
necessita de profissionais
especializados e seringas

“Efeito rebanho”: Ideal para paises
subdesenvolvidos/Areas de surto




Vacinas: aspecto l6gicos

Jonas Salk Albert Sabin
Acao essencialmente na imunidade Imunizacao ao nivel de mucosa e
humoral imunidade humoral
Nao compete com linhagens Compete com linhagens selvagens
selvagens de poliovirus de poliovirus
Gerarespostarapidada Gera respostas rapidas das
imunoglobulina G (IgG) imunoglobulinas Ae G (IgA e 1gG)
3 doses sao 99% eficazes Necessidade de multiplas doses;

termoinstavel




Imunoglobulinas

IgA: principal imunoglobulina encontrada nas secrecoes exocrinas como
saliva, lagrima e mucos dos tratos respiratorio, genitourinario e digestivo.
Previnem a invasao de microrganismos e a penetracao de toxinas nas
células epiteliais.

IgG: imunoglobulina mais abundante no sangue e nos espacos
extravasculares. E o anticorpo mais importante da resposta imune
secundaria. Possui alta afinidade para ligacao antigeno-especifico.



TABLE 2.2 Correlates of Vaccine-Induced Immunity

Vaccines Vaccine Type Serum IgG Mucosal IgG Mucosal IgA T Cells
Cholera Killed ++ +

Cholera Live, oral + ++

Diphtheria toxoid Toxoid ++ (+)

Hepatitis A Killed ++

Hepatitis B (HBsAQ) Protein ++

Hib PS PS ++ )

Hib glycoconjugates PS-protein +++ ++

Influenza Killed, subunit ++ )

Influenza intranasal Live attenuated ++ + + + (CD8)
Japanese encephalitis Killed ++

Measles Live attenuated +++ + (CD8")
Meningococcal PS PS ++ (+)

Meningococcal conjugates PS-protein ++ ++

Meningococcal group B Proteins

Mumps Live attenuated ++

Papillomavirus (human) VLPs +++ ++

Pertussis, whole cell Killed ++ +? (CD4")
Pertussis, acellular Proteins ++ +? (CD4")
Pneumococcal PS PS + (+)

Pneumococcal conjugates PS-protein -+ -

Polio Sabin Live attenuated ++ ++ ++

Polio Salk Killed ++ +

Rabies Killed +
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Qual das duas tomar?

> Se aVOP (Sabin) se mostra tao eficiente para o controle de epidemias e
confere imunidade a via de transmissao da doenca, por que ainda
utilizamos a VIP (Salk)?
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Qual das duas tomar?

Estudos indicam que ambas vacinas quando tomadas em conjunto,
possuem um efeito vastamente superior de imunizacao

OMS recomendou que paises que utilizavam apenas VOP passassem a
usar VIP em conjunto, o Brasil acatou a recomendacao

A dose dupla confere 2 vantagens:
1 Um boost muito grande de imunidade da mucosa intestinal
1 Umareducao drastica do numero de virus eliminado pelas fezes
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6-11
months

5years

10
years

Four weeks after vaccination, an IPV dose induced a humoral immune response (i.e., seroconversion or fourfold increase in antibody titer) to poliovirus
type 1in 82.9% (95% Cl 67.9-92.8), 98.2% (95% Cl 90.6-100), and 95.6% (89.1-98.8) of participants in the 6- to 11-month, 5-year, and 10-year age
groups, respectively, compared to 2.9% (95% Cl 0-15.3), 3.1% (95% Cl 0.3-10.8), and 0% (95% Cl 0-4.2) in the control group

Intervention
groups

Control

IPV

bOPV

Control

IPV

bOPV

Control

IPV

bOPV

1/34

34/41

/64

56/57

8/62

0/87

87/91

39/92

Type 1

% (95% Cl)
29
(0.0-15.3)

82.9
(67.9-92.8)

14.3
(4.8-30.3)

3.1
(0.3-10.8)

98.2
(90.6-100)

12.9
(5.7-23.9)

0.0
(0.0-4.2)

95.6
(89.1-98.8)

42.4
(32.1-53.7)

P value n
Ref 3/73
<0.001 55/67
0.198 5/74
Ref 1/103
<0.001 90/95
0.052 7/101
Ref 2/101
<0.001 99/103
<0.001 36/105

Type 2
% (95% CI)
41
(0.9-11.5)

82.1
(70.8-90.4)

6.8
(2.2-15.1)

1.0(0.0-5.3)

94.7
(88.1-98.3)

6.9
(2.8-13.8)
2.0 (0.2-7.0)
96.1
(90.4-98.9)

343
(25.3-44.2)

value

Ref

<0.001

Ref

<0.001

0.034

Ref

<0.001

<0.001

n

3/69

66/72

10/71

2/81

80/82

14/88

3/102

08/98

54/101

Type 3
% (95% CI)
43
(0.9-12.2)

91.7
(82.7-96.9)

141
(7.0-24.4)
2.5
(0.3-8.6)

97.6
(91.5-99.7)

159
(9.0-25.2)

29
(0.6-8.4)

100.0
(96.3-100)
53.5
(43.3-63.5)

P values calculated with Fisher's exact (two-tailed) test; 95% confidence intervals calculated with Clopper-Pearson method.

value

Ref

<0.001

0.078

Ref

<0.001

0.003

Ref

<0.001

<0.001




Conclusoes de Jafari et. al

Apesar da VIP induzir a imunidade humoral, a capacidade da VIP
isoladamente de induzir a imunidade da mucosa intestinal é limitada

A imunidade intestinal induzida pela VOP é incompleta: mesmo apos

uma série completa de VOP, cerca de 20% das criancas excretam o
poliovirus

Os experimentos permitem chegar as seguintes conclusoes:

(1 Uma unica dose de VIP impulsiona a imunidade da mucosa intestinal
contra o virus em criancas com histérico de multiplas doses de VOP

1 A magnitude desse efeito é maior apds VIP quando comparado com
bVOP

1 Afaixaetaria mais idosa apresentou maior declinio da imunidade da
mucosa devido a excrecao apos o desafio




Calendario Nacional de Vacinacao de 2019
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Polio Vaccine Effectiveness and Duration of Protection

One of the Recommended Vaccines

Vaccine Effectiveness

Two doses of inactivated polio vaccine (IPV) are 90% effective or more against
polio; three doses are 99% to 100% effective.

A person is considered to be fully vaccinated if he or she has received:

e four doses of any combination of IPV and tOPV, or

® 3 primary series of at least three doses of IPV or trivalent oral poliovirus vaccine (tOPV)
AND

¢ The last dose in either series should be given after 4 years of age and at least 6 months after the previous dose.

tp://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/geral/calendario vacinacao 2019.pdf


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/geral/calendario_vacinacao_2019.pdf

Incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP, em
Campanhas, Brasil, 1968 —2018*

. ¢ £$-$ |
4 ‘\: e f:. 00
el >
- 90
3,5 - Inlclodosdlas
nacionais de
vacinagéo - 80
contra
3 - Poliomielite
- - 70
s
2, =
8 x - 60 £
5 2
g 2 Epidemia no Nordeste . 50 §
P E
£ - 40 g
é 1,5 Uttimo
caso no
§ Brasil - 30
1- Certificada a erradicac#io
Queda na nas Américas vIP - 20
incidéncia v
0,5
- 10
l 28 anos de incidéncia zero
S
o - V.'T-W‘-T.'v | e e e e s T T Y J v v V 7 + o
o ~N hd @ o« ~N ~N 0 ~N o ~N -« w L]
2 8§ B B B B 8 8 2 8 8 8 8 & 8 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 8 &8
- - - - - - - - - ~ ~ ~ ~N ~N ~ ~N ~N ~ ~N

BN Taxa =12 Campanha 22 Campanha

Fonte: CGDT/CGPNI/SVS/MS
*Dados sujeitos a revisao




Campanha de Vacinacao 2018

TODAS AS

CRIANCAS DE

NTRA A ™ TH 1A MENORES

Pé):SOMIELG'E j ! DE 5 ANOS DE

E O SARAMPO. / Jie= IDADE DEVEM
o= TOMAR AS

VACINAS.

A meta do governo era obter uma
coberturade 95% em criancasde1a5
anos

Porém, a cobertura vacinal foi >50%
entre criancas com menos de 1 ano

312 cidades estao em risco de voltar a
ter poliomielite

Importacao da doenca a partir de
paises endémicos




Conclusoes e Respostas

Ambas vacinas se “complementam” e potencializam o efeito imunizante,
sendo esta a nova estratégia da OMS para erradicar a poliomielite;

Acredita-se que com o novo esquema de vacinacao, a poliomielite deixara de
ser uma doenca causadora de epidemias em poucos anos;

A tendéncia é diminuir o numero de campanhas de vacinacao necessarias em

locais precarios, sendo 2 doses de cada o suficiente para uma imunizacao
mais efetiva.
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