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 Poliomielite é uma doença infecciosa causada pelo Poliovirus;

 Humanos são os únicos hospedeiros por conta da especificidade do 
receptor do poliovirus  (PVR), que é encontrado apenas na nossa 

espécie;

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

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

 Não existe uma cura, apenas tratamento dos sintomas;

Introdução



 Altamente transmissível, a principal forma de transmissão do vírus é  
fecal-oral e oral-oral

 Condições sanitárias e de higiene inadequadas favorecem sua 

propagação

Existem 3 sorotipos:

❏ Sorotipo 1 selvagem ainda é encontrado no Afeganistão, Nigéria e 

Paquistão 

❏ Sorotipo 2 visto pela última vez em 1999

❏ Sorotipo 3 visto pela última vez em 2012

Introdução



Entra em contato com as mucosas do corpo

Infecta as células que revestem essa cavidade

Começa a se reproduzir Cai na corrente sanguínea

Chega ao SNC

Infecta e se reproduz nos neurônios 
motores da massa cinzenta 

Corpo elimina o vírus

Atuação do Poliovírus



Entra em contato com as mucosas do corpo

Infecta as células que revestem essa cavidade

Começa a se reproduzir Cai na corrente sanguínea

Chega ao SNC

Infecta e se reproduz nos neurônios 
motores da massa cinzenta 

Corpo elimina o vírus

Poliomielite não paralítica

Poliomielite paralítica

Atuação do Poliovírus



Primeira descrição clínica feita pelo médico britânico Michael 
Underwood em 1789 e classificação como entidade clínica feita pelo 
ortopedista germânico Jacob von Heine em 1840

Primeira epidemia reportada pelo pediatra suíço Karl-Oscar Medin

Grande epidemia de pólio em Nova Iorque que se alastrou para outros 
estados chegando ao Canadá  

1908 Identificação do Poliovírus como agente infeccioso da poliomielite 
por Karl Landsteiner e Erwin Popper

1907

1870

1789
1840

Histórico



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, município de São Paulo

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

1953 É registrada no Rio de Janeiro a maior epidemia de poliomielite que 
já houve no Brasil, atingindo a marca de 21,5 casos a cada 100 mil 
habitantes

Histórico no Brasil

1937
1939

1917

1911



Albert Sabin

Licenciada em 1960

Via Oral (VOP)

Linhagens atenuadas de Poliovirus 

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

Baixo custo de aplicação: não 
necessita de profissionais 
especializados e seringas 

“Efeito rebanho”: Ideal para países 
subdesenvolvidos/Áreas de surto

Jonas Salk

Licenciada em 1955

Injetável 

Utiliza  linhagens inativadas de 
poliovírus (VIP)

Considerada a mais segura entre as 
duas

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

Imunização exclusiva de indivíduos

Vacinas: aspectos gerais



Vacinas: aspectos fisiológicos

Jonas Salk

Ação essencialmente na imunidade 
humoral

Não compete com linhagens 
selvagens de poliovirus

Gera resposta rápida da 
imunoglobulina G (IgG)

3 doses são 99% eficazes

Albert Sabin

Imunização ao nível de mucosa e 
imunidade humoral

Compete com linhagens selvagens 
de poliovirus

Gera respostas rápidas das 
imunoglobulinas A e G (IgA e IgG)

Necessidade de múltiplas doses; 
termoinstável



IgA: principal imunoglobulina encontrada nas secreções exócrinas como 
saliva, lágrima e mucos dos tratos respiratório, genitourinário e digestivo. 
Previnem a invasão de microrganismos e a penetração de toxinas nas 
células epiteliais.

IgG: imunoglobulina mais abundante no sangue e nos espaços 
extravasculares. É o anticorpo mais importante da resposta imune 
secundária. Possui alta afinidade para ligação antígeno-específico. 

Imunoglobulinas



Salk Sabin

-Injetável

- Utiliza  linhagens inativadas de 
poliovírus (IPV)

- Requer 3 doses para 
imunização adequada

-Alto custo de produção, além 
de requerer uso de seringas 
estéreis

- 

- Via Oral (OPV)

- Utiliza linhagens atenuadas 
de Poliovirus 

- Gera resposta imune nas 
mucosas intestinais.

- Possui raro, mas real risco 
de causar polio vacinal

- “Efeito rebanho”

- Ideal para países 
subdesenvolvidos. 
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Qual das duas tomar?

➢ Se a VOP (Sabin) se mostra tão eficiente para o controle de epidemias e 
confere imunidade à via de transmissão da doença, por que ainda 
utilizamos a VIP (Salk)?  



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

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

A dose dupla confere 2 vantagens:
❏ Um boost muito grande de imunidade da mucosa intestinal
❏ Uma redução drástica do número de vírus eliminado pelas fezes

Qual das duas tomar?



https://science.sciencem
ag.org/content/345/6199/922



Four weeks after vaccination, an IPV dose induced a humoral immune response (i.e., seroconversion or fourfold increase in antibody titer) to poliovirus 
type 1 in 82.9% (95% CI 67.9–92.8), 98.2% (95% CI 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% CI 0–15.3), 3.1% (95% CI 0.3–10.8), and 0% (95% CI 0–4.2) in the control group



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 após 
uma série completa de VOP, cerca de 20% das crianças excretam o 
poliovírus

Os experimentos permitem chegar às seguintes conclusões:

❏ Uma única dose de VIP impulsiona a imunidade da mucosa intestinal 
contra o vírus em crianças com histórico de múltiplas doses de VOP

❏ A magnitude desse efeito é maior após VIP quando comparado com 
bVOP

❏ A faixa etária mais idosa apresentou maior declínio da imunidade da 
mucosa devido a excreção após o desafio

Conclusões de Jafari et. al 



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

Calendário Nacional de Vacinação de 2019 

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




Campanha de Vacinação 2018

A meta do governo era obter uma 
cobertura de 95% em crianças de 1 a 5 
anos

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

312 cidades estão em risco de voltar a 
ter poliomielite

Importação da doença a partir de 
países endêmicos



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 vacinação, a poliomielite deixará de 
ser uma doença causadora de epidemias em poucos anos;

A tendência é diminuir o número de campanhas de vacinação necessárias em 
locais precários, sendo 2 doses de cada o suficiente para uma imunização 
mais efetiva.
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