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RESUMO: A prevaléncia dos anticorpos neutralizantes contra os trés tipos
de poliovirus e os niveis de imunidade para diferentes grupos etdrios foram
determinados, através de um inquérito soro-epidemiolégico, numa populacdo
de criancas de 0-12 anos de idade, residentes no municipio de Sdo Paulo, Brasil
e assistidas pelo Hospital Menino Jesus. Os resultados mostraram wm nimero
elevado de criangas suscetiveis & infec¢@o por poliovirus no primeiro ano de
vida, particularmente no grupo etdrio de 9-12 meses, em que a proporgio de
criangas completamente desprotegidas (triplo-suscetiveis) alcangou 42,5%. Neste
grupo, a prevaléncia de anticorpos dos tipos 1, 2 e 3 foi apenas em torno de
40%. Dentre as criangas do grupo etdrio de 0-5 anos, que receberam trés ou
mais doses de vacina oral trivalente, verificou-se a baixa proporgdo de 60%
de duplo mais triplo-imunes. Os resultados mostraram que o estado imunitdrio
das crigngas deste grupo foi o mesmo nas trés zonas geogrdficas da Capital,
sendo em torno de apenas 50% a propor¢do de criancas duplo mais triplo-
imunes. Estes resultados indicam niveis precdrios de imunidade, particular-
mente nas criangas do primeiro ano de vida. Huxiste, pois, uma necessidade
evidente de realizar novos inguéritos sorolégicos, além de intensificar € me-
lhorar a vacinagdo de manutengdo contra a poliomielite em nosso meio.

UNITERMOS: Poliomielite. Imunidade. Ingquérito Epidemioldégico. Sdo Paulo,
Brasil. Poliovirus.

INTRODUCAO

Sabin, baseado em estudos prelimina-
res conduzidos em diferentes partes do
mundo, previu que pelo uso da vacina oral
inicialmente em campanhas de vacinagéo

controlar e, até mesmo, erradicar a po-
liomielite. Esta previsdo tornou-se reali-
dade em todos os lugares nos quais a va-
cinacfio foi adequada e sistematicamente

em massa e, posteriormente, nas novas conduzida ' % % 2T 40 4 515, 46, 47,
geracbes de suscetiveis, seria possivel . %% %4
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O objetivo do uso da vacina de virus
vivos atenuados nio é de apenas proteger
um grande nimero de individuos contra
a doenca, o que também pode ser alcan-
¢ado mediante a vacina de virus inativa-
dos de Salk, mas é, sobretudo, o de inter-
romper a cadeia de transmissdo dos po-
liovirus naturais, de modo que a doenca
possa ser efetivamente controlada ou até
mesmo erradicada de populages exten-
sas, Tal sucede quando uma certa pro-
porgdo dos individuos suscetiveis é imu-
nizada, porque a vacina oral, além de in-
duzir nos individuos a formagdo de anti-
corpos protetores no sangue, confere-lhes
resisténcia intestinal contra as infecgBes
com poliovirus naturais, deixando estes
individuos de constituir elos na cadeia de
transmissdo da poliomielite 4 %5,

Decorre dai, logicamente, que o prin-
cipio epidemiolégico fundamental para
controlar a doenca se baseia “na satura-
¢do” das comunidades pelos virus vaci-
nais, em espago de tempo o mais breve
possivel. Tanto isso é verdadeiro, que
Sabin 4 afirma textualmente: “Tornou-
se evidente que a melhor maneira de al-
cancar o desejivel rompimento na cadeia
de transmissfo dos poliovirus naturais foi
a de realizar campanhas de vacinacdo em
massa, a fim de envolver, em curto espa-
¢o de tempo, pelo menos 75% dos grupos
etirios mais sucetiveis”.

Problemas com a eficiéncia da vacina-
cdo oral foram, entretanto, encontrados
em paises de clima tropical e subtropical,
devido a fatores de ordem epidemioldgi~
ca e administrativa, Entre os primeiros,
ressalta a interferéncia que sofrem os virus
vacinais na mucosa intestinal, em presenca
de enterovirus dos grupos Echo e Coxsa-
ckie 16 80 ¢ 50 Fste fendémeno, particular-
mente observado nas criangas de 0 a 5
anos de idade, adquire especial significado
préatico nas regides de clima quente, tendo
investigagbes virolégicas evidenciado taxas
de eliminagfio de enterovirus de até 80% a
90% em criangas dessa idade®!, Por
outro lado, estudos sorolégicos mostraram,
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nessas areas, uma queda na proporgio das
taxas de soroconversio para apenas 339%
dos vacinados'*. Apesar disso, Israel.
pais de clima sub-tropical, é um exem-
plo em que a vacinac@o oral foi capaz de
eliminar quase que totalmente a polio-
mielite, mediante uma campanha inicial
de vacinagdo em massa, seguida por um
excelente programa de imunizacio de
rotina das criangas do primeiro ano de
vida *,

Entretanto, na maioria dos paises de
clima tropical e sub-tropical, com servi-
cos de salide ndo tdo bons quanto o de
Israel, programas regionais de vacinagio
em massa, nio seguidos por uma conti-
nua e apropriada imunizagdo dos novos
suscetiveis, nfio conseguiram controlar a
doenga ou, entfo, ndo puderam manter o
controle antes alcangado 3% 4° 7% 58,

Diferentes esquemas de vacinagio fo-
ram aplicados em diversas areas do mun-
do, sempre baseados no principio funda-
mental anteriormente mencionado, nas ca-
racteristicas socio-econdmico-sanitarias e
na qualidade do servigo de satide publi-
ca locais. Estes esquemas s@o: a) so-
mente por campanhas de vacinagio em
massa; b) por uma campanha inicial de
vacinagdo em massa, seguida apenas por
imunizagdo de rotina; c) campanhas pe-
ridicas de vacinagio em massa e vacina-
cdo de rotina; d) somente através da
imunizacdo de rotina. Todos estes esque-
mas permitiram alcangar, com relativa fa-
cilidade, o controle e a manutencdo da
doenga, e até mesmo a sua erradicagéo.
nos pafses de clima predominantemente
temperado, onde a estrutura epidemiol6-
gica e a qualidade dos servigos de satide
eram eminentemente favoraveis, mas, tam-
bém, embora com maiores dificuldades.
em alguns paises de clima tropical e sub-

tropical (Tabela ]_)1, 5, 12, 19, 21, 24, 31,
36, 35, 4»

Adotou-se no municipio de Sdo Paulo.
a partir de 1964, um duplo esquema de
vacinagdo, ou seja. o esquema do item C
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TABELA 1

Alguns paises das zonas, temperada, tropical e sub-tropical, segundc os esquemas de
vacinacdo oral adotados, em que a poliomielite foi controlada

Esquemas de vacinacio

Paises

Campanhas em massa anuais

Temperada

Alemanha, Checoslovaquia
(erradicacdo) e Hungria

Tropical e sub-tropical

Espanha

Campanhha em massa inicial e,

Temperada

Estados Unidos

posteriormente, sé vacinacédo de
rotina

Tropical e sub-tropical

Israel e alguns paises da
América do Sul, Africa e
Asia

Campanhas em massa periédi-
cas e vacinacdo de rotina, si-

Temperada

Il4lia (norte), Poldnia e
Russia

multaneas

Tropical e sub-tropical

Itdlia (sul) e Russia (al-
gumas areas)

Vacinacdo de rotina

Temperada

Inglaterra e Gales

Tropical e sub-tropical

Africa (Uganda)

Fonte: Arumanayagam?® (1965); Bordete?

Goldblum e col. 2 (1965); Heyne %

(1964);
(1966) ;

Courtois & (1964);
Montefiore e col. 3

(1966):
Nehaul %

Giannelli ®
(1963);

(1964); Pérez Gallardo e col.® (1965); Skovranek+ (1964).

da citada tabela. Tal deveu-se & exten-
sao de sua area, ao seu enorme efetivo
demografico acompanhado de intenso
crescimento vegetativo, s condigbes ex-
tremamente heterogéneas de suas divisdes
administrativas, & freqiiente chegada, so-
bretudo na sua periferia, de correntes mi-
gratérias do interior do Estado e de
outros Estados do Brasil, as caracteristicas
sdclo-econdmicas de sua populagio e a
estrutura e qualidade de seus servicos de
satide. Essas condi¢bes em seu conjunto
criaram uma situagdo em nosso munici-
pio, em relagio a poliomielite, dificil de
ser controlada e mantida em sua época
atual. Em nossa comunidade, com efeito,
podemos verificar pelos dados apresenta-
dos na Tabela 2, coeficientes de morbi-

dade por poliomielite paralitica por cem
mil habitantes, que em 1967, apds 6 anos
de vacinagdo oral, conseguiu-se controlar
a doenca (Barbosa®, 1968). Conseguiu-
se manter esse controle até 1970 e, a
partir de 1971, até agora, a incidéncia
da poliomielite vem aumentando, embora
com oscilagBes anuais, sugerindo que, com
base nos dados oficiais sobre a sua inci-
déncia e sua correlagdo com o nimero de
doses de vacina anualmente aplicadas, ha
indicacio de que a doenca tende a esca-
par ao controle, voltando aos niveis ante-
riores a 1967.

Na maioria dos paises e regiGes, tanto
desenvolvidos como em desenvolvimento.
nos quais a vacinagdo oral foi introduzi-
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TABELA 2

Morbidade por poliomielite no Municipio de
$ao0 Paulo de 1955 a 1973 (coeficientes por
100.000 habitantes)

Anos Casos Coeficientes
1955 133 4,5
1956 243 7.8
1957 316 9,5
1958 416 11,8
1959 451 12,1
1960 794 20,0
1961 469 11,1
1962 180 4,4
1963 517 11,9
1964 344 7.5
1965 356 7,4
1966 223 4,3
1967 32 0,6
1968 66 11
1969 66 11
1970 67 11
1971 195 31
1972 114 1,8
1973 244 3,8

Fonte: Departamento Regional de Salde da

Grande S&o Paulo

da, instituiu-se a vigildncia epidemiolé-
gica da doenga, por meioc de métodos di-
retos e indiretos de avaliagio. Isto, com
o escopo de verificar o comportamento da
incidéncia da virose e relaciond-la ao es-
tado imunitario da populagio, com vistas
a detectar precocemente “bolsdes” de sus-
cetiveis na comunidade, estudar as suas
causas e estabelecer programas de vaci-
nacdo adequados e intensivos, a fim de
evitar a recrudescéncia e novas epidemias
de pOliOmielite 11, 14, 15, 23, 25, 29, 32,r58.

Os métodos indiretos baseiam-se: a)
no niimero de casos paraliticos e respec-
tivos coeficientes de morbidade; b) no
nimero de doses aplicadas na populagio;
¢) no estado vacinal da crianga, por meio
de Caderneta de Vacinacdo. Os métodos
diretos, obviamente indispensiveis para
uma correta avaliagfo longitudinal da po-
liomielite, considerada sob vigilancia epi-
demiolégica. sd0 os seguintes: a) inqué-
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ritos sorolgicos periddicos, capazes de
medir rigorosamente o estado imunitirio
da populagdo; b) isolamento e tipagem
de poliovirus em doentes e suscetiveis,
para evidenciar a sua prevaléncia e o po-
tencial de transmissdo da doenca no lo-
cal; c¢) marcadores genéticos de virus
(diferenciacdo intratipica) atualmente de
grande valor para determinar a existén-
cia ou néo de circulagio de poliovirus na-
turais na comunidade,.

No caso particular do municipio de
Sdo Paulo os métodos indiretos de avalia-
¢io tém sido utilizados até o presente e,
dos diretos, apenas o isolamento e a tipa-
gem de poliovirus de casos clinicos, exce-
to na investigagdo realizada por Can-
deias® (1969), que discute, em detalhe,
a importincia dos marcadores genéticos
na vigilincia da poliomielite em nosso
meio. Em vista do exposto, os autores,
preocupados com esta importante lacuna
na vigilancia da poliomielite entre nés,
resolveram realizar o presente inquérito
soro-epidemiolégico, a fim de alertar as
autoridades sanitarias a respeito deste
problema e, ao mesmo tempo, fornecer-
lhes subsidios, que, embora preliminares
e restritos a populagio estudada, permi-
tam um melhor equacionamento da vigi-
lancia da poliomielite na Capital de Sao
Paulo.

Objetivou-se, assim, determinar, atia-
vés da realizagiio do inquérito supramen-
cionado, o estado imunitario relativo &
poliomielite, de criangas de 0 a 12 anos
de idade, predominantemente pertencen-
tes ao nivel s6cio-econdmico baixo do mu-
nicipio de S&o Paulo, atendidas pelo Hos-
pital Menino Jesus da Prefeitura do mu-
nicipio de Sdo Paulo, em relagdo: a) aos
diferentes grupos etirios; b) Aas Zonas
“Centro”, “Periferia” e “Intermediiria”:
¢) ao niimero de doses de vacina oral
recehidas.
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MATERIAL E METODOS

1. Grupo de Criangas Estudadas

O grupo em estudo é representado por
uma amostra casual de uma populagio de
facil acesso, constituida de 720 criancas
de 0 a 12 anos de idade, sem infecgdo,
residentes no municipio de S&o Paulo,
predominantemente da classe pobre, que
aflui, em qualquer época, ao Hospital
Menino Jesus da Prefeitura do municipio
de S@o Paulo. A coleta de amostras de
sangue de cada uma dessas criangas foi
feita no més de julho de 1973.

Essas criancas, conforme pudemos ve-
rificar na apuragdo dos dados, sdo origi-
narias de todos os distritos e sub-distri-
tos do nosso Municipio. Com base na
classificagdo desses distritos e sub-distri-
tos. apresentada por Leser e Barbosa %,
foi feita uma tentativa no sentido de se
estudar o estado imunitario das criangas
de 0 a 6 anos de idade em relagio a
poliomielite, em trés Zonas, “Central”,
“Intermediaria” e ‘‘Periférica”, as quais
se diferenciam pelo grau de urbanizagéo.
condigbes de saneamento bésico e nivel
sécio-econdmico da populacio.

A composicio dessas Zonas é a seguin-
te: 1) “Central”: Aclimacio, Barra Fun-
da, Bela Vista, Belenzinho, Bom Retiro,
Bras, Cambuci, Cerqueira César, Conso-
lacio. Jardim Ameérica, Jardim Paulista,
Lapa. Liberdade, Mobca, Pari, Perdizes.
Pinheiros, Santa Cecilia, Santa ligéncia.
Sé. Vila Madalena, Vila Mariana; 2)
“Intermediaria”: Alto da Moéca, Casa
Verde. Ibirapuera, Indianépolis, Ipiran-
¢a. Jabaquara, Limdo, Nossa Senhora do
0. Penha, Santana, Santo Amaro, Sat-
de. Tatuapé, Vila Formosa, Vila Guilher-
me. Vila Maria, Vila Matilde. Vila Nova
Cachoeirinha, Vila Prudente; 3) “Peri-
férica”. Brasilandia. Butantan. Cangaiba.
Pirituba. Capela do Socorro. Tucuruvi.
Vila Jaguara, Ermelino Matarazzo. Guaia-
nazes. Itaquera. Jaguara. Parelheiros. Pe-
ru~ ¢ Sdo Miguel Paulista.

O histérico vacinal das criancas estu-
dadas foi obtido por meio de informa-
coes fornecidas pelas criancas ou seus
responsaveis e, quando possivel, o que
ocorreu num pequeno nimero de vezes,
pela Caderneta de Vacinacio.

2. Amostra de Sangue

As amostras de sangue (5 a 6 gotas)
foram colhidas mediante a extragdo digi-
tal, em tubos estéreis, e remetidas ime-
diatamente ao laboratério. A fim de se
obter, para cada soro, uma diluigfo apro-
ximada de 1:10, adicionava-se quantida-
de correspondente de meio de Eagle BME,
contendo 200 unidades por ml de peni-
cilina, 200 microgramas por ml de estrep-
tomicina e 1 micrograma por m! de anfo-
tericina B (Fungizon, Squibb). Os so-
ros assim diluidos eram separados de seus
codgulos por centrifugagdo a 1.000 r.p.m.,
durante 10 min, e mantidos congelados a
temperatura de —20°C até serem exami-
nados.

3. Provas de Neutralizacdo

As provas de neutralizagdo foram rea-
lizadas segundo a microtécnica descrita
por Rosenbaum e Sullivan 2 (1969). As
misturas virus-soro eram incubadas a tem-
peratura ambiente por meia hora e, a
seguir, a 4°C por 18 h. A suspensdo de
células Hep-2 era entdo adicionada, dei-
xando-se as microplacas na estufa con-
tendo atmosfera de 4% de CO,, durante
48 horas, & temperatura de 37°C. Apos
esse periodo, a leitura dos resultados era
realizada ao microscépio invertido Olym-
pus. Um efeito inibidor igual ou supe-
rior a 50% do efeito citopatico foi con-
siderado como protetor, indicando pre-
senga de anticorpos. Suscetibilidade foi
definida como um titulo de anticorpos
menor do que 1:10. As estirpes de refe-
réncia dos trés tipos sorolégicos foram
os protétipos Mahoney. MEF-1 e Saukett.
respectivamente,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Prevaléncia de Anticorpos e
Niveis de Imunidade

A prevaléncia de anticorpos para va-
rios grupos etdrios de 0-12 anos é apre-
sentada na Figura 1, em termos de por-
centagens de criangas suscetiveis, nas
quais faltam um, dois ou trés tipos de
anticorpos neutralizantes contra a polio-
mielite. Afora o grupo de criangas de
0-3 meses de idade, que reconhecidamen-
te apresentam em maior ou menor grau
anticorpos maternos, as criangas triplo~
suscetiveis (as que ndo tém nenhum
dos trés tipos de anticorpos) situam-se
predominantemente nos grupos etirios de
3 meses a 6 anos (com excegdo do gru-
po de 1-2 anos). Destas criangas sdo
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particularmente deficitarias em anticor-
pos protetores as pertencentes aos grupos
de 3-9 e 9-12 meses, atingindo neste Glti-
mo grupo a elevada proporcio de 42,5% ;
no grupo de criancas de 1-2 anos, esta
proporgdo baixou para 13,5% e no gru-
po de 3-6 anos foi de 19,5%.

O pico de triplo-suscetiveis no grupo
de criangas de 9-12 meses reflete o de-
clinio natural dos anticorpos maternos e
a cobertura vacinal quantitativa e quali-
tativamente deficiente, quanto & imuniza-
¢do basica de 3 doses. Isto se torna ainda
mais evidente quando se soma i propor-
¢do de triplo-suscetiveis as porcentagens
da criangas nas quais faltam um ou dois
tipos de anticorpos, acentuando-se o esta-
do de suscetibilidade. Como mostra a
Figura 1, entre as criangas de 3-9 meses

80 |-

U

% DE SUSCETIVEIS

60 |-

40 |

T

_0-3 39 9-I2 |

——
Meses

IDADE

LEGENDA:
] % de mono-suscetiveis

(auséncia de | tipo de anticorpos)

E== % de duplo-suscetiveis

(auséncia de 2 tipos de anticorpos)

=3 % de triplo-suscetiveis

(auséncia de 3 tipos de anticorpos)

Fig. 1 — Suscetibilidade a um ou mais tipos de poliovirus, segundc Os grupos etarios, das
criancas assistidas pelo Hospital Menino Jesus da Prefeitura do Municipio de S&éo Paulo
— Julho, 1973.
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de idade 78,4% sdo suscetiveis a pelo
menos um dos trés tipos de virus da po-
liomielite; entre as criancas de 9-12 me-
ses de idade esta proporgdo foi pratica-
mente a mesma (75%); entre as crian-
cas maiores, mais de 60% sfo parcial-
mente suscetiveis; e, finalmente, verifi-
cou-se uma tendéncia de aumento no gru-

po etario de 10-12 anos, passando para
71.6%.

Num programa de vigildncia longitudi-
nal da poliomielite em Houston, Texas,
area de clima sub-tropical, Melnick e
col. ** verificaram no primeiro de dois
inquéritos sorolégicos, realizado imedia-
tamente apls a campanha inicial de vaci-
nagdo oral em massa, realizada em 1963,
que a proporgdo de triplo-negativos era
quase inexistente, exce¢do feita a um pe-
queno pico no grupo de 3-9 meses (10%),
sendo, por outro lado, a porcentagem de
triplo-imunes acima de 90% em todos os
grupos vacinados de criangas pertencen-
tes predominantemente ao nivel sdcio-
econémico baixo. No inquéritc de 1968,
5 anos apés a campanha de vacinacio
oral em massa, perfodo durante o qual
somente se vacinou nas clinicas oficiais
de atendimento publico, quando procura-
das pelos pais para vacinar os seus filhos,
aumentou a propor¢do de triplo-susce-
tiveis, especialmente no grupo de 3-9
meses, para nada menos do que 62%.

Isto indica que: a) quando a vacina-
cdo em massa é adequadamente adminis-
trada, pode-se alcancar, mesmo em areas
de clima sub-tropical, excelentes resulta-
dos na prevencéo contra a poliomielite;
h) quando ndo se mantém a vacinagao,
ap6s a campanha inicial, de modo conti-
nuo e eficiente, ocorre a formacéo de sen-
siveis lacunas de imunidade, dando mar-
gem ao reaparecimento da temivel doen-
ca, fato que sucedeu em Houston em
1968. E de se notar que a populacdo do
presente estudo apresenta semelhante la-
cuna de imunidade a de Houston em
1968, com todas as suas conseqiiéncias
6hvias, apesar dos continuos esforgos rea-

lizados pelas nossas autoridades sanita-
rias na manutencido da vacinagio em Séo
Paulo.

2. Prevaléncia de anticorpos por
sorotipo

A Figura 2 apresenta, em contraste
com a Figura 1, que trata da suscetibi-
lidade, a percentagem de criangas positi-
vas (imunes) para cada sorotipo de po-
liovirus (diluigdo 1:10). Observa-se uma
propor¢do de criangas com anticorpos pa-
ra os 3 sorotipos abaixo de 509%, na
idade de 0-3 meses, e sua subseqiiente
elevagdo na idade de 3-6 meses. Isto pa-
rece refletir os primeiros efeitos da vaci-
nacio oral basica nesta idade, o que é
reforgado pela elevacdo subseqiiente, no
grupo etirio seguinte de 6-9 meses, dos
anticorpos contra os poliovirus dos tipos
1 e 2, aumentando os anticorpos do tipo
3, a seguir, no grupo de 9-12 meses.

No grupo de 0-3 meses de idade, a li-
nha pontilhada mostra a presenca de an-
ticorpos dos 3 tipos na diluicdo de 1:5,
nas percentagens acima de 70% para os
tipos 1 e 2 e de 60% para o tipo 3, que
sdo significativamente maiores do que
aquelas verificadas na diluicdo de 1:10,
mostrando que anticorpos maternos para
os 3 sorotipos estdo presentes na maioria
das criancas nesta idade, se hem que em
niveis baixos. O mesmo fato foi obser-
vado recentemente por Bastos e col.* em
3 cidades do Espirito Santo e por Neves
e col. * em Sdo Paulo.

Em Houston, a menor proporgio de
imunes, para cada sorotipo, encontrada
por Melnick e col. **, em 1968, foi entre
as criancas do primeiro ano de vida, sen-
do particularmente acentuada nos grupos
etarios de 3-6 e 6-9 meses para os tipos
1 e 2 e para os grupos de 3-6 e 9-12
meses para o tipo 3, caindo as percen-
tagens, respectivamente, para apenas,
20% e a 10%. A Figura 2 revela uma
situacdo semelhante, com a maior lacuna
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Fig. 2 — Prevaléncia de anticorpos para os poliovirus dos tipos 1, 2 e 3, segundo os grupos
etarios das criancas assistidas pelo Hospital Menino Jesus da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo — Julho, 1973.

entre as criangas do primeiro ano de vi-
da, embora as percentagens de positivi-
dade nao fossem tdo baixas, sendo os
menores valores em torno de 40% (3-6
meses), 37% (9-12 meses) e 27% (6-9
meses) para os tipos 1, 2 e 3, respectiva-
mente. Isto sugere que, embora a situa-
¢do do estado imunitdrio da populacio
estudada seja melhor para os 3 sorotipos
do que a de Houston em 1968, provavel-
mente devido & vacinacio em massa e de
rotina realizada em S&o Paulo desde
1962, a mesma ainda ndo atingiu o ni-
vel minimo desejavel, que seria em tor-
no de 809 para manter a doenca soh
controle.

A Tabela 3 mostra que. em 1973, o
maior nimere de casos de poliomielite
ocorreu entre as criangas do primeiro
ano de vida. atingindo uma percentagem
de 439 . sendo para os grupos 1-2 e 2-3
anos. respectivamente. de 35% e 159,

As precérias taxas de positividade para
o sorotipo 3, observadas em mnosso estudo.
também foram encontradas em outros
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estudos em diversas partes do mundo 2% 2%
32,3547 Fse fendmeno decorre, de um
lado, do poder imunogénico menor da es-

tirpe vacinal correspondente (Leon 12
TABELA 3
Casos de poliomielite, segundo a idade, no

Municipio de Sdo Paulo em 1973

(percentagem)
Idade
(em anos) Casos %
-1 48 42,0
1 38 33,3
2 14 12.3
3 5 4.4
4 3 2.6
5 2 18
6 2 1.8
7 — —
8 1 0.9
15e + 1 0.9
Total 114 100.G6
Fonte: Departamento Regional de Saude da

Grande S&o Paulo
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a;b), como pdde ser verificado em algu-
mas investigagbes bem conduzidas 3% 47 3,
e, de outro lado, da menor capacidade
dos anticorpos, para este tipo, de neutra-
lizar estirpes heterélogas, como foi obser-
vado com o protétipo Saukett ?*. A solu-
¢do do problema talvez deva girar em
torno das seguintes opgGes: a) utilizar,
nas revacinagbes, vacina oral que apre-
sente uma proporgio relativa maior para
a estirpe do tipo 3; b) empregar vacina
oral que contenha estirpe atenuada do
tipo 3 mais imunogénica, o que ja vem
sendo estudado em algumas partes do
mundo.

3. Niveis de imunidade e vacinagdo

oral

E fato conhecido que em zonas de cli-
ma temperado a vacinagdo oral adequa-
da determina com relativa facilidade, ta-
xas de soroconversdo maiores do que 90%
dos individuos vacinados, independente-
mente do esquema de imunizag¢do adota-
d6 3% 43,46 J3 nas zonas tropicais e sub-
tropicais esta situa¢do, desejavel, se mos-
trou mais dificil de ser obtida, em parte
devido & intensa circulagio de enterovi-
rus durante quase todo ano™ * 3% inter-
ferindo com os virus da vacina oral, bai-
xando as taxas de soroconversdo para
apenas 70% ou até menos, como Imos-
traram estudos conduzidos em nosso meio *,

As excelentes taxas de soroconversdo
inicialmente alcancadas (909% ou mais
de triplo-positivos) por Moura *, em San-
to André (S&o Paulo), em condigfes ex-
cepcionalmente favoraveis quanto a qua-
lidade, conservagdo e aplicacio da vaci-
na. no estudo piloto da vacinagdo oral
(Sabin) entre nés, em 1961 (com o in-
tulto de fornecer subsidios seguros para
a introducdo da vacina oral na cidade de
Séo Paulo), nio puderam mais ser veri-
ficados em nosso pais em estudos poste-
riores. Para citar um deles, o do Espirito
Santo apresentou taxas de soroconversdo
de 809% para os tipos 1 ¢ 2 ¢ de apenas

60% para o tipo 3, apés a administra-
¢do de 3 doses a cerca de 600 criancas
estudadas em 3 localidades diferentes *.

Isto nos faz perguntar: Que niveis de
imunidade para a poliomielite deveriam
ser esperados em nossa populagdo caso
tivesse recebido a mesma cobertura vaci-
nal desses estudos? Em resposta, tudo
indica que, na melhor das hipéteses, re-
sultados semelhantes aos encontrados por
Moura %, em Santo André e, possivelmen-
te, no pior dos casos, resultados seme-
lhantes aos encontrados no Estado do Es-
pirito Santo.

Os dados da Tabela 4, que mostram os
niveis de imunidade das criancas de 0-12
anos do nosso estudo, de acordo com o
nimero de doses recebidas, indicam o se-
guinte: a) o grupo etirio de 0-5 anos,
mais suscetivel a poliomielite, apresenta,
apenas, cerca de 60% de criangas duplo
mais triplo-positivas, entre as que rece-
beram 3 ou mais doses de vacina oral tri-
valente; b) no mesmo grupo, a propor-
¢do de triplo-negativos, entre as eriangas
que receberam 3 ou mais doses de vaci-
na, é de 17,1%3; c) no grupo etario de
5-10 anos, o contingente de criancas du-
plo mais triplo-imunes, que receberam
3 ou mais doses de vacina, ndo ultrapassa
os 66,4% ; d) no grupo etirio de 10-12
anos, a proporcido de duplo mais triplo-
imunes com 3 ou mais doses de vacina
é, para nossa surpresa, menor do que no
grupo anterior de 5-10 anos, mostrando
apenas 61,7%.

Comparando estes resultados com os
dos estudos anteriormente citados, é de
se notar que os niveis de imunidade da
populagio em estudo, no que concerne ao
grupo etario de 0-5 anos, 0 mais exposto
a doenca em nosso meio, sio muito infe-
riores aos de Moura ** e, também, infe-
riores aos do Espirito Santo. Na Figura
3, apresentamos a incidéncia da poliomie-
lite na Capital de Sdo Paulo ¢ sua relacio
com o namero total de doses de vacina
oral aplicadas a partir de 1962 até 1973.
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Pode-se notar que de 1967 a 1969, anos
em que mais se vacinou, houve uma sen-
sivel queda na incidéncia da poliomielite,
atingindo o coeficiente de morbidade va-
lores em torno de 1:100.000 habitantes.
Quando em 1970 diminuiu o numero de
doses de vacinas aplicadas, houve nitida
elevacdo do niimero de casos clinicos no
ano seguinte. Intensificou-se novamente
a vacinagio em 1971, ocorrendo con-
seqiientemente queda do numero de
casos no ano de 1972. Voltando a dimi-
nuir a intensidade de vacinacdo neste
ano (e em 1973), foi registrado novo
aumento do nimero de casos em 1973,
acusando o coeficiente um valor de

240k
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3:100.000. Se ndo houver uma intensifi-
cacdo na vacinagfio anti-poliomielitica, é
de se esperar uma volta aos niveis de in-
cidéncia de 1966 ou mesmo aos dos anos
anteriores, E de se notar, por outro lado,
que de 1967 a 1973 o grupo de criangas
de 0-5 anos de idade recebeu, em média,
em torno de 80% do total de doses apli-
cadas em cada ano.

Isto posto, como explicar os baixos ni-
veis de imunidade verificados em nosso
inquérito?

Partindo do pressuposto de que € ele-
vado o numero de doses de vacina anual-

Doses de vacina x 10°

] L L ] L I L L L

1955 56 57 58 59 1960 6l

LEGENDA:

= Morbidade por Poliomielite
Ndmero de doses de vacina

62 63 64 65
ANOS

66 67 68 69 1970 71 72 73

FONTE : Departamento Regiondl de Saide da Grande Sdo Paulc

Fig. 3 — Morbidade por poliomielite e numero de doses de vacina oral trivalente de Sabin
no municipio de Sdo Paulo — 1955 a 1973.
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mente administradas, embora, a nosso ver,
ainda insuficiente, a resposta, talvez, se-
ria que, além do fendmeno da interfe-
réncia de enterovirus, que circulam em
nosso meio durante todo o ano * 8, devem
influir fatores de ordem administrativa e
operacional. E preciso ter em vista, tam-
bém, a complexidade da estrutura epide-
miolégica do municipio de Sdo Paulo,
para a poliomielite, onde o enorme ni-
mero de sua populagdo, vivendo em ele-
vada densidade demografica, a continua
migragdo de criangas ndo vacinadas pro-
venientes de outras areas com alta preva-
léncia de poliovirus e a vacinacdo insufi-
ciente dos novos suscetiveis sdo, tam-
bém, outros fatores que favorecem a con-
tinua ocorréncia de casos de poliomielite °.
Tudo leva a crer, entdo, que devido a to-
dos estes fatores e ao baixo estado imuni-
tario relativo & doenca, a poliomielite ton-
tinua & ser, atualmente, um grave proble-
ma de Satde Piblica em potencial entre
nés, a demandar acentuada intensificagio
e melhoria da vacinacdo oral. Esta im-
pressdo é, sem divida, reforcada pela ele-
vada proporcdo de criangas triplo-negati-

vas (17,19 ) no grupo etario de 0-5 anos,
referida no item 2, quando esta percen-
tagem deveria ser minima (1-2%) ou
ausente 2°,

No grupo de 5-10 anos deveriamos es-
perar um nivel de imunidade de pelo me-
nos 80% de duplo mais triplo-positivos,
a exemplo de Houston e, entretanto, veri-
ficamos apenas 66,4%. No grupo etario
de 10-12 anos, notamos uma diminuigéo
do nivel de imunidade (Tabela 3 e Figu-
ras 1 e 2), apresentando a propor¢do de
61,7% de duplo mais triplo-imunes. Fe-
ndémeno semelhante foi verificado em
Houston, por Melnick e col. *3, em 1968.
Alguns estudos longitudinais bem contro-
lados demonstraram o declinio progressi-
vo nos niveis de anticorpos protetores,
com o tempo, principalmente para o tipo
3. A queda nos niveis de anticorpos é
explicada por Chumakov e Voroshilava ®
e Cox %, principalmente, pelo declinio
quase total da imunizacfio latente nas co-
munidades vacinadas e pela varidvel ca-
pacidade reacional dos individuos. No
caso especifico de S&o Paulo, a enorme

TABELA 5

Niveis de imunidade & poliomielite, segundo as Zonas “Central”, “Intermedidria” e

“Periférica”, do Municipio de S&o Paulo, no grupo etdrio de 0-6 anos, das criancas

assistidas pelo Hospital Menino Jesus da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
julho, 1973

Duplo + Triplo

Zonas Duplo Positivos Triplo Positivos J Positivos
Central (20/89) + (24/89) (44/89)
225 * 27,0 49,4
Intermediaria (60/286) (85/286) (145/286)
21.0 29,7 50,7
Periférica (27/117) (32/117) (59/117)
231 27,4 50,4

( )+ Numero de positivos
Percentagem
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aglomeragéo populacional de complexa si-
tuacdo sécio-econdmico-sanitaria, prova-
velmente reforca a expressdo destes dois
fatores. Urge, pois, a necessidade de rea-
lizar novos inquéritos para verificar me-
A fim

de impedir a formaco de lacunas no es-

lhor a extensdo deste fendmeno.

tado imunitario dos' grupos etirios maio-
res, j4 vem sendo realizada na Unido So-
viética, desde 1966, a revacinago perié-
dica de todas as criangas em idade escolar,
sendo aplicada a 1.* dose de vacina oral
trivalente, quando a crianga ingressa na
escola, e a 2.* dose, num dos dois filtimos
anos do 1.° grau®.

1. Niveis de imunidade e drea
geogrdfica

A Tabela 5 apresenta os resultados
do inquérito em termos de criangas duplo
mais triplo-imunes do grupo etario de
0-6 anos. Pode-se notar que, paradoxal-
mente, nas trés areas geograficas da Ca-
pital, como foram definidas na secfio de
material ¢ métodos, o estado imunitirio
¢ o mesmo, merecendo, pois, todas, no
que tange & vacinagio de sua populacéo
suscetivel a doenga, a mesma atencgdo por
parte das autoridades sanitirias locais.

CONCLUSOES

1. Os baixos niveis de imunidade ob-
servados na populacio infantil estudada,
principalmente nos grupos etirios de 0-5
anos, atingindo um pico de triplo-susce-
tiveis de 42,5% no grupo etdrio de 9-12
meses ¢ havendo uma proporc¢do enorme
de 75% de criangas suscetiveis a pelo
menos um dos 3 tipos de poliovirus, pa-

recem indicar que, pelo menos para a po-
pulacdo estudada, a vacinacio de manu-
tengdo, apesar dos esforgos de nossas auto-
ridades sanitirias, no vem alcancando os
seus objetivos nos dltimos anos, como mos-
tra o crescente niimero de casos de polio-
mielite ocorridos na Capital,

2. A baixa percentagem de anticorpos
do tipo 3 em praticamente todos os gru-
pos etdrios de 0-12 anos, fendmeno tam-
bém observado em outras partes do mun- .
do, indica a necessidade de se levar em
consideragdo este problema nos progra-
mas de vacinag@o.

3. A proporgio insuficiente de duplo
mais triplo-imunes entre as criangas de
0-5 anos, que recereberam 3 ou mais do-
ses de vacina oral, mostra que uma crian-
ca vacinada n8o estd necessariamente
imune, pela influéncia de diversos fato-
res inerentes as areas de clima tropical e
sub-tropical, que sdo agravados em luga-
res que apresentam complexa situa¢do s6-
cio-econdmico-sanitaria, como é o caso da
Capital de Sfo Paulo, com uma popula-
¢do de mais de 8 milhGes de habitantes.

4. Em face as concluses dos trés itens
anteriores, torna-se necessario intensificar
a vacinagdo oral no municipio de Séo
Paulo, em todos os seus distritos e sub-
distritos, ndo poupando esforgos no sen-
tido de melhorar a qualidade da vacina-
¢do, bem como aperfeigoar os programas
de vigilancia da poliomielite, realizando
periodicamente inquéritos soro-epidemio-
l6gicos.

5. Estes inquéritos hoje se fazem ne-
cessarios para detectar a formacio de la-
cunas de imunidade nos diferentes seg-
mentos e classes sociais da populagdo, de-
vendo-se dirigir, preferivelmente, para os
grupos etarios de 0-15 anos.
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BaRrBOSA, V. & STewiEN, K.E. — [Immunity status to poliomyelitis of 0-12
years old children living in 8. Paulo city, Brazil and using the Menino Jesus
Hospitall. Rev. Satdde publ., S. Paulo, 9:137-53, 1975.

SuMMARY: The prevalence of nmeutralizing antibodies for the three types
of polioviruses and the immunity levels of different age groups were determined
through a seroepidemiological survey, in a population of 0 to 12 year old chil-
dren, living in the city of S. Paulo and attending the Menino Jesus Hospital.
The results showed a high number of children susceptible to infection by
polioviruses, mainly in the 9-12 month age bracket where the proportion of
individuals completeley susceptible was }2.5%. In this group the prevalence
of type 1, 2 and 8 antibodies was only about 40%. For ‘the 0-5 year old chil-
dren only 60% were found to be double plus triple immune, among those who
got three or more doses of oral trivalent vaccine. The results also showed
that the immunity status of the children in this group was the same in the
three geographical zones of city of S. Paulo, there being abount 50% of double
plus triple immune children. These results show low levels of immunity mainly
for those in the first year of life. These is then a clear necessity for new
serological surveys, besides intensification and improving of routine vaccination

imunitario relativo a poliomielite das criancas
de 0-12 anos, residentes no municipio de S&o Paulo, Brasil ¢ assistidas pelo Hospital Me-
nino Jesus.

against poliomyelitis in our region.
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