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1. Introdugéo

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, por meio da Divisdo de Imuniza-
¢ao/CVE/CCD/SES-SP, realizara nos dias 20 de Junho e 22 de Agosto, respectivamente,
a primeira e a segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Poliomielite
do ano de 2009. A meta é vacinar em cada uma das etapas, 95% das criancas menores de
cinco anos de idade de S&o Paulo ( cerca de 3.0 milhdes de criangas), com uma dose da
vacinaoral contra poliomielite, independente de ja ter sido vacinadas anteriormente.

As Campanhas Nacionais de Vacinacao contraa Poliomielite tiveram inicio no ano de
1980, completando 30 anos de sucesso no controle epidemiolégico da poliomielite no
territorio brasileiro. O Brasil esta livre do poliovirus desde 1989 e assim deve-se manter
até a concreta certificagdo mundial da erradicacdo deste agente infeccioso. As campa-
nhas devem ser aproveitadas ao maximo, para a garantia da nao reintroducédo da doenga
em nosso territorio.

Embora a erradicacdo global esteja avangando, paises livres da poliomielite preci-
sam, nao s6 ter uma adequada Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), como
manter altas e homogéneas coberturas de vacina oral contra poliomielite.

A vacina oral contra a poliomielite é considerada pela OMS como a Unica vacina
capaz de viabilizar a erradicacdo global da poliomielite recomendando-a para as nagdes
com indices de coberturas vacinais baixos e heterogéneos. O Brasil vem mantendo suas
coberturas e tem alcangado altos indices nacionais, no entanto nem todos 0s municipios
conseguem cobertura vacinal adequada de 95%. O pais conta com grande diversidade,
de ordem geografica, climatica e socio-cultural, que tornam os resultados heterogéneos e
proporciona uma tendéncia ao acimulo progressivo de suscetiveis, fator de risco de
disseminacdo do poliovirus, em uma ocasional reintroducdo. Esta tendéncia justifica a
necessidade das vacinagdes em massa. Soma-se a isto, o fato de o pais se constituir num
importante polo turistico e comercial, sediando, assim, um intenso fluxo receptivo e
emissivo de viajantes internacionais.

Outra preocupagcdo refere-se ao fato de ainda existirem locais em que os poliovirus
selvagens estéo circulantes, como na Africa, Mediterraneo Oriental e Sudeste da Asia.

No ano de 2004, em Genebra, foi avaliado pela OMS um documento intitulado Plano
Estratégico de Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite 2004-2008. Em
concordéncia com o plano, o Brasil vem realizando ao longo dos anos a monitorizagdo
para garantir auséncia do poliovirus selvagem, vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA), por meio da deteccdo, investigacgdo e notificacdo de casos de PFA em menores de
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15 anos, a vacinagdo de rotina, suplementacdo da
vacinacdo de rotina em menores de cinco anos
através dos Dias Nacionais de Vacinagdo contra
Poliomielite e manutencao das altas taxas de cobertu-
rasvacinais.

2. Situacdo epidemioldgica

No Brasil a poliomielite esta erradicada e o registro
dos ultimos casos confirmados foi em 1989 nos estados
do Rio Grande do Norte e Paraiba; no Estado de Sdo
Paulo, o Gltimo caso registrado foi em 1988, municipio
de Teodoro Sampaio. O Peru, em 1991, foi a dltima
nacdo americana que registrou casos da doenga. Em
1994, o Continente Americano recebeu o Certificado
de Erradicacao da Poliomielite, seguido pelo Pacifico
Ocidental (2000) e Europa (2002).

O numero de paises endémicos paraa poliomielite
diminuiu de 125 (1988) para quatro (2009): Afega-
nistdo, india, Nigéria e PaquistAo.
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Foram notificados 1660 casos de poliomielite no
mundo em 2008, representando um aumento de 26%
do nimero de casos em 2007 (Figura 1). Do total de
casos, 1506 (91%) ocorreram nos 4 paises endémi-
cos e 146 nos 14 paises com importagéo de poliovi-
rus selvagem. O numero de casos por poliovirus tipo
1 aumentou de 321 (2007) para 984 (2008); o
namero de casos por poliovirus tipo 3 diminuiu de
994 (2007) para 671 (2008).

Nigéria — foram notificados 801 casos em
2008 (729 poliovirus tipo 1, 71 poliovirus tipo
3, 1 coinfeccdo por poliovirus tipo 1 e 3).
Houve aumento da transmissdo do poliovirus
tipo 1 nos estados do nordeste e importacao de
casos para os estados do sudeste, livres da
doenca ( figura 2). Nos estados com alta
incidéncia de casos, 60% das criancas recebe-
ram menos que 3 doses e 20% n&o receberam
nenhuma dose.
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Figura 1. Namero de casos de poliomielite registrados no mundo, 2000 a 2008.
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Fonte: Iniciativa para Erradicagdo Global da Poliomielite

Figura 2. Casos de poliomielite por poliovirus tipo 1, 2007 e 2008
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india — foram notificados 559 casos em 2008
(75 poliovirus tipo 1 e 484 poliovirus tipo 3,
principalmente nos estados do nordeste de Uttar
Pradesh e Bihar (figura 3).

Afeganistdo e Paquistdo — O Afeganistdo
notificou 31 casos de poliovirus selvagem em
2008 (25 tipo 1 e 6 tipo 3), e Paquistdo 118 casos
(81 tipo 1 e 37 tipo 3). A maioria dos casos no
Afeganistdo ocorreu em regides de conflito no
sudeste e leste.

Outros paises —em 2008 houve importacao de
casos em 14 paises: Angola, Benin, Burkina
Faso, Chad, Etiopia, Gana, Mali, Nepal, Niger,
Republica Central Africana, Republica Demo-
craticado Congo, Somalia, Sudao e Togo.

Até 20/5/09 havia 436 casos, sendo 318 nos
paises endémicos e 118 nos paises com
importacéo.

3. Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA)

o Descricdo da doenca: a poliomielite ¢ uma
doenca infecto contagiosa causada por trés
tipos de poliovirus.

- O periodo de incubacdo é de sete a 14 dias
para as formas paraliticas, com variagdes
de trés a 35 dias. O virus permanece na
garganta por uma semana e nas fezes por
periodos superiores a duas semanas. A
infeccdo manifesta, ou sob forma
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Fonte: Iniciativa para Erradicagdo Global da Poliomielite.

Figura 3. Casos de poliomielite por poliovirus tipo 3, 2007 e 2008.

Tabela 1. Nimero de casos de poliomielite por pais e por situagéo epidemioldgica dos casos no mundo, 2008 e 2009*

Pais 2008 2009
Nigéria (endémico) 799 256
india (endémico) 559 43
Paquistdo (endémico) 117 12
Afeganistdo (endénico) 31 7
Chad (importa;do) 37 1
Angola (importagdo) 29 4
Sudéo (importacéao) 26 33
Niger (importagao) 12 13
Gana (importacéo) 8 0
Benin (importagdo) 6 17
Burkina Faso (importagéo) 6 9
Nepal (importagéo) 6 3
Congo (importagdo) 5 1
Etiopia (importacéo) 3 0
Republica Cental Africana (importacao) 3 2
Togo (importagao) 3 6
Mali (importagéo) 1 1
Costa do Marfim (importagao) 1 10
Quénia (importacao) 0 11
Uganda (importacao) 0 7

*até 20/5/2009.
Fonte: Iniciativa paraa Erradicacdo Global da Poliomielite
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inaparente, confere imunidade duradoura
(tipo especifica).

- Aproximadamente 90 a 95% das infec¢cbes
sdo subclinicas.

- A forma abortiva ocorre em 4 a 8% dos
casos e caracteriza-se por febre, cefaléia,
dor de garganta, anorexia, vomitos e dor
abdominal; é clinicamente indistinguivel
de outras infecgdes virais.

- A forma meningea ocorre em 1% a 2% dos
casos e apresenta sinais de irritacdo
meningea juntamente com 0s mesmos
sintomas da forma abortiva.

- A forma paralitica ocorre em 0,1% a 1%
das infecgdes por poliovirus. Caracteriza-
se por uma paralisia flacida assimétrica,
predominando em membros inferiores e
em grandes grupos musculares. Outras
formas raras incluem a poliomielite
paralitica bulbar e a polioencefalite

o Notificagdo do caso: deve ser notificado,
imediatamente, ao servi¢o de vigilancia
epidemioldgica da regiéo:

- todo caso de paralisia ou paresia flacida
aguda em pessoas menores de 15 anos
independente da hipotese diagnostica;

- todo caso de paralisia em pessoas de
qualquer idade , quando ha suspeita
diagnostica de poliomielite.

o Medidas de controle: sdo feitas através da
vacinacao de rotina; vacinagdo nos Dias
Nacionais de Vacinagéo; vacinacao casa a
casa quando necessario, além de

intensificacdo da vigilancia epidemiologica
de paralisias flacidas agudas/poliomielite.

3.1. Indicadores de qualidade

Com a globalizacdo, é fundamental que
paises livres da poliomielite, além da vacinacéo,
mantenham uma vigilancia de qualidade,
precisa e atuante através da notificacdo de todas
as PFA em menores de 15 anos independente da
hipotese diagndstica, ou em pessoas de qualquer
idade com hipotese diagnostica de poliomielite.

Um dos indicadores utilizados para avaliar a
qualidade da vigilancia da doenca é a taxa de
notificacdo de PFA maior que 1 caso/100.000
habitantes menores de 15 anos. No ano de 2007,
o Estado de S&do Paulo registrou 0,78
€as0s/100.000 habitantes menores de 15 anos, e
em 2008 aumentou este indice para 1,05
casos/100.000 habitantes, ndo sendo confirma-
do nenhum caso de poliomielite.

Os indicadores de qualidade também com-
preendem as notificagcdes negativas, investiga-
¢do oportuna e coleta oportuna.. A notificacdo
negativa refere-se ao relato de ndo atendimento
de casos de PFA. A investigacao foi oportuna,
quando realizada de forma efetiva. A coleta
oportuna é a que se faz no prazo estipulado (fase
aguda da doenca até 14 dias ap6s o inicio da
deficiéncia motora) e com intervalo de 24 horas
entre as amostras. A tabela 3 mostra que, apesar
das taxas de notificacdo, notificagOes negativas
e investigagbes oportunas atenderem a meta
proposta, as coletas oportunas ndo atingiram a
meta (59,04% dos casos).

Tabela 2. Namero total de casos de poliomielite no mundo, nos paises endémicos e nao endémicos 2008 e 2009*

2008 2009
Endémicos 1513 318
Nao endémicos 146 118
Total 1659 436

*até 20/05/09
Fonte: Iniciativa paraaErradicacéo Global da Poliomielite

Tabela 3. Evolugdo dos indicadores de qualidade das PFA, SP, 2004 - 2008.

Indicador Meta minima

2004 2005 2006 2007 2008

Taxa de notificacdo 1 caso/100.000 hab< 15 ans

80% casos
80% casos

Investigacéo 48 hs
Coleta oportuna

Notificacdo negativa 80% unidades notificantes

1,31 1,11 1,15 0,78 1,05

100 99 100 96,5 98
51,90 60 65 75,6 59,04
91,1 91 95 94 94

Fonte: Divisdo de DTHA/CVE/CCD/ SES-SP.
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4. Campanhade Vacinagao

4.1. Introducéo

A estratégia € vacinar indiscriminadamente
todas as criancas de zero a 4 anos,11 meses e 29
dias emtodas as localidades.

Na ocasido da Campanha, recomenda-se
aproveitar a oportunidade para oferecer a esta
populagéo outras vacinas de acordo com indica-
cao especificae calendario de vacinacao.

Nos anos anteriores, o Estado de S&o Paulo
tem vacinado nas Campanhas mais de 3,0
milhdes de criancas de zero a quatro anos, em
cada fase (Tabela4).

A meta considerada satisfatoria, desde 2001,
para manter o pais livre da doenga é atingir 95%
das criangas nesta idade em pelo menos 80% dos
municipios do Estado (tabela5).

4.2 Vacina utilizada

4.2.1.—Composicao

Avacina contra a poliomielite oral trivalente
é constituida de poliovirus atenuado do tipo |
com 1 milhdo CCID* 50, tipo Il com 100 mil
CCID*50etipo Il com 600 mil CCID*50.

(*) dose infectante em cultura de células

Durante a Campdlio serdo distribuidas
vacinas de dois laboratérios:

a. Biomanguinhos: cloreto de magnésio,
estreptomicina, eritromicina, tween 80, L-
Argininae dguadestilada.

b. Novartis/Chiron: cloreto de magnésio,
arginina, lactoalbumina, fenol wvermelho,
cloreto de sodio, cloreto de potassio, cloreto de
calcio, glicose, fosfato de sddio, sulfato de
magnésio, fosfato de potassio, &guainjetavel.

Tabela 4. Campanha Nacional de Vacinagéo contra Poliomielite.Série Histérica de Cobertura Vacinal em Menores de

5anos, SP, 1998a2008.

12 FASE 28 FASE
ANO Vacinados < 5 anos CV % Vacinados < 5 anos CV %
1998 3.335.949 97,07 3.247.746 94,50
1999 3.286.725 94,70 3.239.745 93,35
2000 3.344.352 9501 3.464.840 98,44
2001 3.294.644 94,71 3.301.779 94,92
2002 3.264.790 94,67 3.245.364 94,11
2003 3.224.211 96,37 3.240.312 96,85
2004 3.071.476 91,53 3.085.676 91,96
2005 3.053.336 92,43 3.069.818 92,92
2006 2.999.901 92,16 3.051.800 93,75
2007 2.99 3.967 95,98 2.948.150 94,51
2008 2.970.293 96,19 2.853.170 92,40

Fonte: NIVE/ Diviséo de Imunizagdo/CCD/CVE/SES - SP

Fonte: NIVE/Diviséo de Imuniza¢do/CCD/CVE/SES-SP.
Tabela 5. Campanha Nacional de Vacinagéo contra Poliomielite, homogeneidade no Estado de S&o

Paulo, 2001 a2008.

ANO 12 FASE (%) 22 FASE (%)
2001 81,90 82,80
2002 82,20 86,50
2003 84,80 86,20
2004 76,70 79,60
2005 80,0 81,20
2006 73,95 77,98
2007 85,73 84,81
2008 89,15 80,93

Fonte: NIVE/Diviséo de Imunizacdo/CCD/CVE/SES-SP.
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4.2.2. Apresentacao

E apresentada sob forma liquida, em frascos
ou bisnagas.

VACINA CONTRA
POLIOMIELITE 20 DOSES
LABORATORIO NOVARTIS

VACINA CONTRA
POLIOMIELITE 25 DOSES
LABORATORIO FIOCRUZ

4.2.3.Conservacao

Em Campanhas de Vacinagdo conservar a
temperatura de + 2°C a + 8°C (geladeira) e
protegida da luz nas unidades de saude. Ao final
do dia os frascos abertos deverdo ser inutilizados
e os fechados, desde que mantidos a temperatura
recomendada (controle com termbémetro e
registro), poderdo ser novamente acondiciona-
dos no refrigerador da unidade e utilizados o
mais rapidamente possivel.

Os estoques nas regionais de satide podem ser
armazenados sob temperatura negativa (-20°C)
mantendo sempre disponiveis quantidades de
vacinas sob temperatura de 2°C a 8°C para
abastecimento emergencial dos municipios.

4.2.4.Viade Administracéo

Avacina contra a poliomielite é administrada
por via oral. Habitualmente, duas gotas corres-
pondem a uma dose, dependendo do laboratério
produtor.

4.2.5. Cuidados na utiliza¢do da vacina oral
contraapoliomielite

Para utilizacdo correta da vacina oral contraa
poliomielite o trabalhador de salude envolvido
na vacinacdo deve conhecer os cuidados na
utilizacdo da vacina, ler com atengéo e tirar
todas as duvidas relativas ao que esta descrito na
bula que acompanha o produto. Pelo fato da
vacina oral contra a poliomielite ser apresentada
na forma de suspensé&o, as equipes de vacinagéo
devem ser orientadas no sentido de agitar
levemente o frasco da vacina antes da adminis-
tracdo de cada dose. Alertando-se, ainda, para
gue a bisnaga conta-gotas ndo encoste na boca
da crianca, evitando a contaminacao pela saliva
no ato da vacinagéo.

No caso da bisnaga conta-gotas do fabricante
Novartis/Chiron deve ser alertado que a tampa
do frasco contém um dispositivo perfurante. No
momento da utilizacdo, antes de abrir, a tampa
deve ser girada no sentido horéario de forma a
perfurar o conta-gotas.

A posicdo do frasco, no momento da admi-
nistracdo, é mostrada na figura a seguir. O frasco
deve ser mantido na posicao obliqua (45°), com
a tampa para baixo. Uma leve presséo no frasco
permitird a saida de uma gota. Entre uma gota e
outra o frasco deve ser colocado na posicéo
vertical.

-

Figura4: Posi¢éo do frasco da VOP Novartis/Chiron.

5- Esquemade Administracao

Durante a Campanha: vacinar TODAS as
criangas de zero a 4 anos, 11meses e 29 dias
(incluindo os recém-nascidos ) mesmo aquelas
gue apresentarem o esquema béasico de vacina-
cdo completo (vacinagdo indiscriminada). A
dose de vacina sera til para cobrir eventuais
falhas narespostaimune de doses anteriores.
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6. Contra-indicacdes
- imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
- neoplasia maligna;

- tratamento com corticosteroides em doses
elevadas (equivalente a prednisona na dose de
2mg/kg/dia ou mais);

- reacdo anafilaticaem dose anterior.

7. Vacinacao simultanea e intervalo entre as
vacinas

Na Campolio, as demais vacinas do calenda-
rio, (BCG-ID), hepatite B, Tetravalente, DPT,
febre amarela e triplice viral, poderdo ser aplica-
das simultaneamente, para as criangas com
atraso no esquemavacinal.

Em relacdo a vacina contra Rotavirus:

- antes da Campdlio, ndo havera
necessidade de suspensdo da vacina contra
Rotavirus.

- no dia da Campolio, ndo havera
necessidade de avaliar data de aplicacdo da
vacina contra poliomielite. A Campanha é
indiscriminada e todas as criancgas, exceto
aquelas com alguma contra-indicacéo,
deverdo ser vacinadas.

- no dia da Campolio, a vacina contra
Rotavirus poder ser aplicada nas unidades
que tiverem pessoal suficiente e
especifico para a sua aplicacéo.

- apds a Campdlio, também ndo havera
necessidade de aguardar o intervalo de 15
dias para aplicacdo da vacina contra
Rotavirus.

8 - Eventos Adversos

A vacina oral contra a poliomielite é extre-
mamente segura e as reacOes associadas sao
muito raras. Quadro de reacdes alérgicas ndo
graves pode ocorrer em pequena fracdo dos
vacinados (14 notificacGes de reagdes alérgicas

de 2000 a 2002 - dados do Sistema Nacionais
de Informacdo de Eventos Adversos Pos
Vacinacao - SI-EAPV).

Considerando que, em média, sdo adminis-
trados 50 milhdes de doses da vacina/ano, entre
campanha e rotina, temos a taxa de um evento
paracada 2,9 milhdes de doses aplicadas.

A grande preocupacdo é o quadro de parali-
sia pés-vacinal associada ao virus vacinal
atenuado, caracterizada por doenca febril
aguda com déficit motor flacido, de intensida-
de variavel, geralmente assimétrico, que surge
entre 4 e 40 dias depois da vacinagdo no caso
do préprio vacinado e entre 4 e 85 dias no
comunicante. Todos 0s casos devem ser
notificados e investigados criteriosamente
paraelucidacgéo diagndstica.

Aocorrénciadaparalisiaassociada a vacina é
rara, cerca de 1 caso/2,4 milhGes de doses
distribuidas nos EUA. A taxa € maior apés a
primeira dose (cerca de 1 caso/760 mil doses,
incluindo receptores e comunicantes). Para 0s
receptores de primeira dose, 0 risco é de 1
caso/1,5 milhGes. Para os comunicantes de
receptores de primeira dose, 0 risco € de 1
caso/2,2 milhdes de doses. Para as doses subse-
qlientes, o risco é substancialmente menor para
receptores e comunicantes. Para imunodeficien-
tes, oriscoé 3,2 mil a 6,8 mil vezes maior.

Na ocorréncia de eventos adversos associa-
dos a vacinacéo notificar a Vigilancia Epidemi-
oldgica do Municipio/Regional ou ao DISQUE
CVE 0800-555466.

9 - Recomendacdes

- avacinacdo podera ser antecipada nas zonas
rurais e outros locais de dificil acesso e tamhém
em creches e escolas.

- nos postos de grande demanda, para evitar
um contato prolongado com o calor da mao,
utilizar dois frascos ou bisnagas de vacina,
alternando a cada cinco criangas vacinadas.
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