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ESTADO ATUAL DA PREVENCAO DA POLIOMIELITE
'EM DIFERENTES PARTES DO MUNDO*

O “status” da poliomielite em diferentes partes do
mundo pode ser subdividido em trés categorias:

1. Persistente climinagio completa ou quase completa
da doenga paralitica, em muitos paises com servigos de
saude bem organizados, independentemente do estado de
desenvolvimento econdmico, ou seja, em palses altamen-
te desenvolvidos economicamente como os Estados
Unidos, Canada, a maior parte dos paises europeus,
Japdo, Australia, Nova Zeldndia, etc... assim como pai-
ses sub-desenvolvidos economicamente com servigos de
salide bem organizados como no caso de Cuba e da Chi-
na. : -

2. Prevengdo somente parcial da moléstia, em paises
cujos servigos de satfide sdo ainda inadequados ou quase
inexistentes para uma grande parte da populagédo, como
por exemplo o Brasil, México, Ird, Africa do Sul, etc.
3. Alta incidéncia da doencga paralitica, comparavel ao
que ocorria nos Estados Unidos antes da era da vacina,
ainda existente em grahde parte do mundo onde os ser-
vigos de saide sd0 altamente inadequados, primitivos,
ou mesmo nao existem.

A eliminagdo completa ou quase completa da
moléstia foi conseguida a indices diferentes e por proce-
dimentos diferentes nos diversos paises onde a doenga
tem permanecido sob controle ja por muitos anos. A eli-
minagdo completa apds a primeira imunizagio rapida e
em massa, de quase toda a populagiio susceptivel, com a
vacina oral contra a poliomielite, foi conseguida em
alguns paises como no caso da Tchecoslovaquia, Ale-
manha Ocidental ¢ Cuba,

No caso da Itdlia, com uma populagio de mais de
50 milhdes de pessoas vivendo sog iferentes condigOes
econdmicas, higiénicas ¢ climaticas, as epidemias ¢ o
aumento da incidéncia, que era maior durante o verdo,
desapareceram depois da primeira campanha de vacina-
¢io rdpida e em massa com a vacina oral. Entretanto,
casos esporddicos ocorrem ¢ uma eliminagio quase
completa exige programas continuos de vacinagio, que
tiveram que se tornar obrigatorios em algumas regices
do pais. A eliminagfo relativamente rapida da moléstia
foi também conseguida em outros paises da Europa e
no Japdo, onde a vacinagio com a vacina oral, rdpida e
em massa, foi logo em seguida acompanhada por pro-
gramas adequados de manutengdo.

Nos Estados Unidos o indice de eliminagio foi len-
to. A vacina de virus morto que tinha sido extensamente
usada desde 1955, resultou em uma redugio de mais ou
menos 75% no niimero de casos paralizantes, mas, epi-
demias anuais e incidéncia maior no verido ainda conti-
nuavam, Depois da aprovacdo oficial da vacina oral em
Agosto de 1960, que rido foi imediatamente seguida pela
producdc da mesma, as vacinacgdes em massa inicial-
mente eram feitas somente em casos de epidemia, Entre
1962 — 1964, aproximadamente 100 milhdes de pessoas
de todas as idades receberam a vacina oral durante cam-
panhas voluntdrias das comunidades, bem organizadas,
¢ que eram desenvolvidas aos domingos ‘quando a
maior parte das pessoas nfo estava trabalhando. Asepi-
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demias desapareceram imediatamente e apds o uso da
vacina oral como imunizag¢io de rotina para as criangas,
uma erradicagdo quase completa da moléstia foi conse-
guida a mais ou menos 10 anos atréds. E impressionante
que este feito tenha sido mantido apesar da importagdo
continua de poliovirus virulentos causada pela grande
imigragdo vinda do México, ¢ apesar do fato de que
mais ou menos 50% das criancas de familia de baixa
renda nfio chegavam a receber as trés doses da vacina.
Isso ocorreu porque as cepas de poliovirus paralisantes
foram amplamente eliminadas nas vacinagdes em massa
iniciais feitas em um periodo muito curto de tempo, e
também, porque a vacina¢fio continua de novas gera-
¢des de criangas tem causado suficiente disseminacio
continua das cepas atenuadas pela vacina, nos lares €.
nas comunidades, tornando dessa maneira possivel a
imunizacio de pessoas que nfio receberam a vacina ou
que receberam numero insuficiente de doses.

Em Cuba, a eliminagiio persistente e rdpida da
moléstia foi conseguida por vacinagio em massa anual
de todas as criangas com menos de 5 anos de idade. Néo
importando quais vacinas tivessem rtecebido antes,
todas as criangas dessa faixa etaria recebiam uma dose
da vacina triplice em um domingo, € outra dose, em
outro domingo dois meses apos.

Este sistema de vacinagdo anual, centralmente pla-
nejado e altamente descentralizado, de somente dois
dias por ano, usando pessoal ndo remunerado ¢ niio
profissional, é, conforme o meu ponto de vista, a Unica
maneira de eliminar a poliomielite paralisante nas
populagdes pobres dos paises tropicais € sub-tropicais.

Alguns paises como o Brasil, Peru e outros, desen-
volveram programas de vacinagiio em massa bem suce-
didos mas sem uma continuagdo adequada, consequen-
temente resultando em uma diminuigio dos casos de
paralisia somente parcial e temporaria. Paises como o
Brasil tém populagdes parcialmente em condigdo eco-
ndmica de boa a regular ¢ uma proporgdo muito maior
de pessoas muito pobres. Na drea do Municipio da
Capital de Sdo Paulo, em 1974 ¢ 1975, 7,4 vezes mais
casos de poliomielite foram relatados na area periférica
mais pobre, do que na drea central. O sistema de vacina-
¢do precisa, no meu ponto de vista, ser diferente para as
criangas que recebem bons cuidados de saide por parte
de seus médicos e para aquelas que vivem em grandes
grupos e extrema pobreza. Os pais e os médicos tém a
maior responsabilidade para o primeiro grupo, ¢ para
eles, o sistema de vacinagio, como parte dos cuidados
de satde regulares que sdo usados nos paises mais ricos,
seria adequado. A total responsabilidade pela imuniza-
¢do das criangas pobres, com assisténcia 4 satde total-
menté inadequada, precisa ser parte do servigo publico,
e para essas criangas, o sistema existente nos paises mais
ricos & inadequado.

A extensdo de até que ponto a poliomielite é um
problema de saide publica, merecendo medidas espe-
ciais nos paises economicamente sub-desenvolvidos,
nio estd refletida pelos casos relatados oficialmente.
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Assim mesmo, o nimero de casos relatados oficizlmen-
te para o periodo de 5 anos, entre 1971-1975 em alguns
palses pobres (assim como ricos) e subdesenvolvidos
economicamente, com alta mortalidade infantil, esta
bem perto ou semelhante aos ndmeros relatados nos
Estados {nidos, durante o pico da era pré-vacina.
Durante o perfodo entre 1971-1975 o Brasil relatou a
maior incidéncia de poliomielite paralisante em toda a
América Latina - uma média de 78 casos por ano em 1
milh&o ds pessoas da populagdo de todas as idades, o
que ¢ perio da média de 100 casos de paralisia por ano,
por mithdo de habitantes de todas as idades, nos Esta-
aos Unidos, na era pré-vacina, E também, ¢ muito pro-
vavel que o Brasil tenha muito mais casos de paralisia
do que os que foram relatados.

Estudos clinicos recentes sobre poliomielite parali-
sante residual feitos em criangas de idade escolar em
(Gana, Burma e nas Filipinas demonstraram muito mais
casos da moléstia do que os relatados oficialmente,
Além do mais, a incidéncia média anual de paralisia,
inesperadamente elevada, (predominantemente durante
os primeiros dois anos de vida), foi encontrada nas
areas tropicais rurais tanto quanto urbanas e em ausén-
cia de epidemia. Indices de paralisia mais elevados do
que aqueles nos Estados Unidos na era pré-vacina,
foram encontrados em paises que possuem alto indice
de mortalidade infantil € continua pobreza, com sua
consequente subnutrigdo, desnutrigio e auséncia de
condigoes sanitarias basicas.

Niio h4 divida de que em paises tropicais e subtro-
picais com pobres condigdes sanitdrias e de higiene, a
alta prevaléncia de infecgdes entéricas no decorrer de
todo o ano, pode modificar, atrasar e diminuir a fre-
quéncia de resposta de anti-corpos detectada a apenas
uma.ou duas doses da vacina oral, apesar de que alguns
estudos de campo ndo tenham relatado tal efeito. Foi,
porém, estabelecido que esse impedimento a uma efica-
cia maxima da vacina oral em alguns bebes nos paises
tropicais, pode ser corrigido com miultiplas doses. Foi
demonstrado que a amamentagdo prolongada, que fre-
quentemente tem sido mencionada como outro impeci-
lho & eficicia da vacina oral, devido a presenga de
pequenas quantidades de anticorpo especifico no leite,
nao causa efeito inibidor no uso da vacina oral de roti-
na, em criangas dos Estados Unidos ¢ dos trdpicos.

A dificuldade em eliminar a poliomielite como
problema de satde ptiblica em paises economicamente
subdesenvolvidos ¢ administrativa ¢ nio imunoclogica ou
epidemioldgica. E também obvio que esforgos diversos
e concentrados sdo necessarios nos paises onde a molés-
tia ocorre em maior nimero de casos nos primeiros 2
anos de vida € onde ha durante o ano todo a propaga-
¢fo do poliovirus da paralisia no trato intestinal de uma
grande proporgio da populagido infantil,

O problema & predominantemente administrativo
porque os amplos programas de imunizagio de rotina,
recomendados pela Organizagdo Mundial de Salde e
padronizados de acordo com o modelo dos paises ricos
onde as vacinas sfo dadas por médicos particulares ou
em clinicas de assisténcia médica infantil geral, sdo ina-
dequados para paises pobres. Esses programas de imu-
nizac¢do baseados em clinicas, que no miximo atingem
somente 20% a 40%, da populagio infantil (e em porcen-
tagem ainda menor para vacinas que requerem mais do
que uma dose), ndo podem proteger as criangas nio
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vacinadas ou vacinadas inadequadamente. O uso de
doses multiplas da vacina quadrupla, ou seja, difteria +
pertussis + tétano + polio em uma injegao, como foi
sugerido por alguns, iria nio somente aumentar o custo
da imunizagio de rotina, como ndo poderia sobrepujar
as limitagdes administrativas quanto ao nimero de
criangas que possam ser atendidas.

Em paises com pequeno nimero de profissionais
em assisténcia de satde plblica e com outros problemas
constantes, seria muito mais 0til separar os programas
de imunizagdo contra a poliomielite dos outros progra-
mas de imunizagio infantil de rotina, porque a adminis-
tragio oral da vacina pode ser feita por um grande nt-
mero de voluntdrios ndo profissionais, supervisionados
por um pequeno nimero de profissionais. Melhores
resultados podem ser esperados de campanhas de vaci-
nagdo em massa, em somente 2 dias por ano, com 2
meses de intervalo, durante os quais a vacina seria dada
4 todas as criangas abaixe de 2, 3, ou 4 anos de idade
(dependendo da situagdo epidemioldgica da regido),
sem qualquer referéncia a registros ¢ independente do
numero de doses ja recebida anteriormente. Eu ja des-
crevi em outra ocasido os detalhes para essas campa-
nhas de vacina¢gfio em massa, baseadas em um planeja-
mento nacional central ¢ com o maximoe de decentrali-
zagdo regional e local, com o uso de um grande nimero
de voluntarios nio profissionais e ndo remunerados,
apos um simples treinamento.

Dados sobre Poliomielite no Estado de Sio Paulo

1974-1977

Durante esses 4 anos houve um total de 1.443 casos
registrados de poliomielite (paralisia).

- 37% dos quais em criangas com menos de um ano

de idade

— 58% em criangas de 1 - 4 anos

95% em criangas com menos de 5 anos de idade.

Niamero de casos em diferentes areas do Munici-
pio da Capital

1974-1977
Pop. 1977  Cases/milhdo total da populaciio em area
x106 1974 1975 1976 1977
Area_Central 1.3 ] 47169 ]| 45|15
Area
Intermediaria 41 131.2]326| 6.1 | 3.7
Areas
Periféricas 2.6 }3851472| 7.0 | 43
Outros na
Regio 35 123143501167 8.5

Nio hd dados compardveis para o estado do Rio de
Janeiro ou para a cidade do Rio de Janeiro.
Campanha de Vacina de 1977, i.¢. 25/04 - 30/11/77
Dados fornecidos pelo Dr. Wilson Pantoja - dificil
de avaliar devido 4 extensio da cobertura. Em todo esta-
do de Sdo Paulo um total de 2.032.763 (ou 2.382.205)
doses de VPQ foram dadas, Entretanto, na drea Metro-
pelitana e Litoral Sul somente 63%, dos que tiveram a 1°?
dose receberam a 29, e somente 399 receberam a terceira.
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