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RESUMO: Efetuou-se um levantamento soro-epidemiolégico, abrangen-
dc 898 criangas, para a verificagdo da imunidade aos poliovirus 1, 2 e 3 por
meio da determinacéo dos titulos de anticorpos neutralizantes. De 522 crian-
cas, ou seja, de 58,19 da populagio estudada, foi possivel a obtencio de
informagdes referentes a situagdo vacinal a partir de anotacdes existentes
nas préprias Cadernetas de Vacinagfio. Neste tltimo sub-grupo foi estudado
o estado imunitdrio em relacdo ao numero de doses de vacina oral' tipo
Sabin recebidas. Os resultados mostraram alta proporgido de imunes para
os trés tipos de poliovirus entre as criancas estudadas, porém também re-
velaram a existéncia de lacuna imunitiria nos menores de um ano, espe-
cialmente no primeiro semestre de vida. N&do foram observadas diferencas
importantes na propor¢édo de imunes segundo o sorotipo considerado. Salien-
tou-se a necessidade de um alerta constante e permanente em relacdo &
ocorréncia de possiveis surtos epidémicos em segmentos mais vulneridveis da
populagéio, particularmente entre criangas menores de 1 ano.

UNITERMOS: Poliomielite. Inquérito soro-epidemiolégico. Profilaxia.
Vigilancia epidemiolégica.

INTRODUGCAO

Continuando a série de estudos que sentido de proporcionar novos e atuais
vimos fazendo sobre poliomielite, desde subsidios para o planejamento, execugdo e
1063 2,3,4,5,6,17,38 pretendemos com este avaliagdo do comportamento epidemiolégico
trabalho, mais uma vez, contribuir no dessa doenca na Regido da Grande Sio
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em drea da Regido da Grande Sdo Paulo,

SP (Brasil), 1982. Rev. Saide publ.,

Paulo, agora ja na fase deveras importante
da Vigilancia Epidemioldgica pos-controle
dessa virose.

Os coeficientes de morbidade por polio-
mielite «té 0,1/100.000 habitantes *, verifi-
cados na Regido da Grande Sido Paulo, a
partir de 1981, alcangados em decorréncia
das quatro campanhas nacionais de imuni-
zagdo com vacina oral, tipo Sabin, cons-
tituem um marco no programa de controle
dessa doenga na Regido (Tabela 1).

As grandes campanhas da vacinagdo
contra a poliomielite, iniciadas, nos paises
desenvolvidos, ha cerca de duas décadas,
com a utilizagdo de virus vivo atenuado e,
em alguns casos, de virus inativado, segui-
das de imunizagdo rotineira dos novos sus-
cetiveis, permitiram o efetivo controle dessa
virose, traduzido pela sua virtual elimina¢ido
nessas regifes 6.11,15,22,

A aplicagdo da mesma estratégia, em
nosso pais, tem suscitado duvidas quanto ao
momento adequado & suspensdo dessas
imunizagdes em massa — embora o Minis-
tério da Sadde tivesse previsto até 1985
exclusive — e a subseqiiente manutencdo
de baixa incidéncia da doenga apenas por
meio da vacinagdo de rotina. Isto decorre
do fato da estrutura epidemiolégica para

a poliomielite, em nosso meio, ainda
propiciar ampla dissemina¢io de seu
agente e a ocorréncia precoce da

infecggo $,10,17,28,31,37,39

O estdgio atual do programa de controle
da poliomielite no Brasil3t e, em nosso
caso particular, na Regido da Grande Sio
Paulo 39, implica necessariamente na amplia-
¢do do elenco de informacGes suficientes e
adequadas a sua vigilancia epidemiologica.

Entre os pardmetros a serem incluidos
nas andlises de seu comportamento epide-
mioldgico, distinguem-se: a distribuicdo da
poliomielite em casos associados, ou néo,
a vacina oral, tipo Sabin; a ocorréncia da
doen¢a em imunodeprimidos; os inquéritos

=
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referentes a contaminacdo ambiental pelos
seus agentes causais; a pesquisa de residuos
de suscetiveis e de fontes de infecclo; a
distribuicdo dos caso$ confirmados, segundo
o sorotipo de virus, e, por fim, a diferen-
ciacdo em estirpes “selvagens” e “vacinais”
dos poliovirus isolados de casos paraliticos,
de portadores e do meio ambiente #11,

O presente trabalho estudara o estado
imunitario contra a poliomielite, de popu-
lacdo da Regido da Grande Sdo Paulo, em
um grupo de criancas de 0 a 10 anos, em
periodo posterior ass quatro primeiros
“Dia Nacional de Vacinagdo Contra a Polio-
mielite” com a vacina oral tipo Sabin. Esta
pesquisa tem o objetivo de detectar possiveis
residuos de suscetiveis, assim como verificar
a proporcido de imunes, segundo o numero
de doses de vacina oral recebidas pelas
criancas dessa faixa etaria.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi realizada com
criangas residentes na Regido da Grande
Sdo Paulo, area constituida por 37 muni-
cipios, incluindo a capital do Estado de
Sdo Paulo, com superficie de 8.053km?2 e
que, conforme o Censo Demogréfico de 1980,
apresenta uma populagdo de cerca de
12.500.000 habitantes, ou seja, aproximada-
mente, 50,0% da populacdo do Estado.

Foram estudadas 898 criangas de 0 a 10
anos de idade, de ambos os sexos, atendidas
em Centros de Saude do Estado localizados
na Regido da Grande Sdo Paulo e encami-
nhadas ao Laboratorio Central do Instituto
Adolfo Lutz para submeterem-se a exames
de laboratério que implicassem colheita de
amostras de sangue. Uma aliquota dessas
amostras era enviada imediatamente ao
Servico de Virologia, do citado Instituto,
visando a execu¢do das provas de neutrali-
zacdo para os trés tipos de poliovirus.

Fonte: C.I.8. /Centro de Informacgdes de Satde da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo).



BARBOSA, V. et al

Imunidade relativa a poliomielite em criancas de zero a dez anos, apés o

“Quarto Dia Nacional de Vacinagdo Contra a Poliomielite” com a vacinagdo oral trivalente,
tipo Sabin, em é4rea da Regido da Grande S&o Paulo, SP (Brasil), 1982. Rev. Saudg publ.,

S. Paulo, 18:19-29, 1984.

O presente trabalho foi levado a efeito
no periodo de fevereiro a abril de 1982;
portanto, posteriormente aos quatro pri-
meiros “Dia Nacional de Vacinagdo Contra
a Poliomielite”, realizados em todo o ter-
ritério brasileiro nos meses de junho e
agosto de 1980 e 1981, abrangendo prefe-
rencialmente as crian¢as de 0 a 5 anos.

De 522 criancas, ou seja, de 58,1% da
amostra estudada, foi possivel a obtencio
de informacdes referentes a situagdo vacinal
a partir de anotagdes existentes nas proprias
Cadernetas de Vacinagdo. Somente nesse
grupo foi estudado o estado imunitario em
relagdo ao nimero de doses de vacina tipo
Sabin recebidas.

A técnica utilizada na determinacdo de
anticorpos neutralizantes para os trés soro-
tipos de poliovirus foi a de Rosenbaum e

col.3z, tendo sido por nds apresentada, de
forma pormenorizada, em trabalho anterior-

Imunidade ao
poliovirus tipo 1

Imunidade ao

mente publicado 3. Na andlise dos resul-
tados, as criangas que ndo apresentaram
anticorpos neutralizantes detectdveis na
dilui¢do de 1:8 foram consideradas susce-

tiveis.

Em relacio a renda dos pais,
das
entre 1 e 3 salarios minimos da época.
Quanto ao local de residéncia, 9,1%, 33,4%
e 46,5% das criancas moravam, respectiva-

75,8%

criancas estudadas apresentavam-na

mente, nas Zonas Central, Intermedidria e
Periférica do municipio de Sdo Paulo (clas-
sificacdo de Leser e Barbosa 1?) e as demais
11,0% em outros municipios da Regido da
Grande Sdo Paulo. Tais informagdes nos
permitiram caracterizar a amostra estudada
como pertencente, em sua maioria, a seg-
mentos da populagdo, da citada Regido, de
baixo nivel socio-econdmico.
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106 poliovirus tipo 2 poliovirus tipo 3
(7] 4
O
>| 804
'— —
3| sot
a 4
w 4
ol 40
®
201
5 a
(0]
N© NMan ~O Noo NN N~ O NO N Nmn ~O
(| [ | (] P [ ||||'|_
\ON)I\-/"'NK)V)N/ \omy\./\ ~— N mN/ \'*mr\/\'—mmnnN/
meses anos meses anos meses anos
IDADE
Figura: Imunidade para os trés sorotipos de poliovirus, segundo a faixa etdria, em criangas

de zero a dez anos, atendidas em Unidades Sanitdrias do Estado de Sio Paulo e

enviadas ao Laboratério Central do Instituto Adolfo Lutz.

Paulo, fevereiro a abril de 1982,

Regido da Grande Sio
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TABELA 1

Casos e coeficientes de morbidade por poliomielite na Regido da Grande Sdo
Paclo, durante o periodo de 1970 a 1982,

Ano Namero de Coeficiente por
casos 100.000 habitantes

1970 101 1,2

1971 274 3,2

1972 151 1,6

1973 333 3,5

1974 269 2,7

1975 374 3,6

1976 86 0,7

1977 57 0,5

1978 73 0,6

1973 116 0,8

1980 29 0,2

1981 4 0,03

1982 0 _

Fonte: Centra de Informacgdes de Satide (CIS) da Secretaria de Estado da Saide

de Sdo Paulo. .

RESULTADOS

As proporgbes de imunes, para cada um
dos trés tipos de poliovirus, nas criangas

menores de 3 meses de idade, encontram-se
em niveis inferiores a 50,0%, enquanto que
nas de 3 a 6 meses de vida essas propor-
¢Oes atingem cerca de 70,0% e, por fim,
a partir do sétimo més as criancas passam
a apresenta-las, para cada um dos trés tipos
de virus, em niveis que variam de 85,0%
a 96,8% (Figura).

O estado imunitirio referente a polio-
mielite dos grupos estudados pode ser me-
lhor entendido ao verificarmos a Tabela 2,
onde: a) em menores de 3 meses temos
23,5%, 35,3% e 35,3%, respectivamente, de
triplo, duplo e monossuscetiveis e, além
disso, 5,9% de triplo-imunes; b) em criangas
de 3 a 6 meses de vida a percentagem de
triplo-imunes é de 56,7%, enquanto que, nos
demais grupos etdrios, os triplos-imunes
variam entre 77,4% e 87,3%.
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Em relagdo a imunidade a poliomielite,
segundo o numero de doses de vacina rece-
bidas pelas criancas (Tabela 3), obser-
vamos proporgles superiores a 80,0% de
triplo-imunes nos infantes de 3 a 12 meses
de idade, entre as que receberam 3 ou
mais doses de vacina oral trivalente, tipo
Sabin; afora isso, notamos que as perten-
centes & faixa etaria de um a 4 anos apre-
sentavam maiores percentagens de triplo-
-imunes a partir da quarta dose de vacina
recebida.

Merece énfase especial o fato de que
72,9% das criancas de 3 a 12 meses; 97,4%
das de 1 a 4 anos; 95,59% das de 5 a 7
anos; e 92,1% das 7 a 10 anos haviam
recebido 3 ou mais doses de vacina oral,
enquanto que 30,5%, 81,2%, 87,8% e 76,2%
das criangas, na mesma ordem de idades,
antes citada, receberam 5 ou mais doses
dessa vacina.
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DISCUSSAO

A alta propor¢do de imunes para os trés
sorotipos de poliovirus entre as criangas
estudadas, cotejada com a acentuada queda
da incidéncia de poliomielite na Regido da
Grande Sio Paulo, desde 1980 3%, vem, sem
duvida, realgar o acerto dos “Dia Nacional
de Vacinacdo Contra a Poliomielite” apli-
cados em nosso pais, a partir daquele ano,
contra a doenga de Heine-Medin.

Levantamentos sorologicos para averi-
guacdo da imunidade a poliomielite realiza-
dos em alguns pontos do pais, inclusive
em area da Regido da Grande Sido Paulo,
em periodo anterior a introdugdo, em
1964 3, da imunizagdo de rotina contra essa
virose — com vacina oral trivalente de virus
vivo atenuado — revelaram, aproximada-
mente, 80,0% de triplo-imunes em criangas
a partir do quarto ano de vida 1,20,26,27,36
e de cerca de 5,0% a 14,0% em menores
de um ano, mostrando, assim, a vulnerabi-
lidade dessa ultima faixa etaria, atribuida
a precocidade com que se da, em nosso
meio, a infecgdo por poliovirus, especial-
mente em determinados segmentos so-
ciais 28,89.

Confrontando estes resultados e os ante-
riores obtidos por Barbosa e colt, em
1973, com os dados publicados por Melnick
¢ col.?5, referentes ao estado imunitario de
criangas contra a poliomielite em Houston
(USA) em 1963, logo apés uma campanha
de imunizagdo em massa com a vacina tipo
Sabin e, em 1968, apds terem se passado
5 anos de utilizacdo exclusiva de vacinagdo
rotineira, verificamos um comportamento,
até certo ponto, superponivel. Concordam
esses autores quanto ao acentuado aumento
na propor¢do de imunes e na existéncia de
um residuo de suscetiveis nos menores de
um ano de vida, especialmente entre os 3¢
e 9 meses de vida.

Melnick e col.25, naquela oportunidade,
salientaram que essa lacuna imunitdria no
primeiro ano de vida, ainda remanescente

apds a campanha de vacinagdo em massa,
permite, em se tratando de populacdo de
baixo nivel sdcio-econdmico, explicar a
ocorréncia de surtos epidémicos de polio-
mielite.

O residuo de criangas suscetiveis, antes
citado, verificado na presente pesquisa,
poderia, ao que tudo indica, explicar a ten-
déncia do aumento relativo dos casos de
poliomielite em menores de 6 meses, em
1981, se comparado com os dos anos
anteriores, tanto na Regido da Grande Sao
Paulo como nos dados globais para o
nosso  pais 31,39,

Cumpre salientar a alta propor¢do de
triplo-imunes entre as nossas criangas
maiores de 5 anos, grupo excluido da po-
pulagdo alvo para os “Dia Nacional de Vaci-
na¢do Contra a Poliomielite”, mas também
vacinado em significativa propor¢éo. Este
resultado adquire importancia quando o com-
paramos com os obtidos em pesquisas soro-
-epidemioldgicas realizadas, na mesma regiio,
em épocas anteriores 38, Tal fato sugere
que a ampla disseminagdo local do virus
atenuado, decorrente da imunizag¢do em
massa, determinou infec¢do em contatos nao
vacinados. Né&o se deve, porém, desconhe-
cer o fato, acima referido, das criangas
maiores de 5 anos terem sido imunizadas
nos “Dia Nacional de Vacinagdo Contra a
Poliomielite”.

De tudo que foi exposto evidencia-se,
seguramente, a necessidade de serem
estudados esquemas alternativos para a
vacinagdo de rotina, entrec nés, visando a
permitir & manuten¢do dos niveis atuais de
incidéncia da poliomielite. No futuro, caso
venham a ser suspensas as campanhas de
vacinagdo em massa em nosso pais, devera
ser escolhida a aplicagdo de um esquema
de imuniza¢do rotineira que n&do permita
a ampliagdo da lacuna imunitdria obser-
vada na faixa etaria de menores de um
ano e, particularmente, no primeiro se-
mestre de vida. Tal medida podera evitar
a ocorréncia de surtos epidémicos, como
os que tém sido observados em paises de-
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senvolvidos que, ha muito tempo, alcancaram
o controle dessa virose 7:11,13.

Vale a pena destacar a introdugdo, entre
0s esquemas alternativos de vacinagdo de
rotina, da imunizacdo de gestantes com
virus inativado 1#:21 que, por outro lado,
se associado a vacina anti-tetdnica, apresen-
taria oObvias vantagens administrativas e
operacionais. A presenca de altos titulos
de anticorpos neutralizantes, & vacina Salk,
em individuos anteriormente infectados com
poliovirus “selvagem” ou “vacinal”#5 é, por
si sO, argumento ponderdvel e favoravel a
essa alternativa, uma vez que ampliaria o
periodo de vigéncia dos anticorpos maternos
nas criangas em seus primeiros meses de
vida.

Outro esquema de imunizagdo discutido,
em pormenores, em diversas publicagdes,
diz respeito & vacinacdo do recém-nascido,
com virus vivo atenuado 8:15:29,30,54,39,
Merece ainda especial atencdo os estudos
recentemente efetuados, também nesse sen-
tido, e aparentemente bem sucedidos, em
regides subdesenvolvidas que imunizam os
menores de um ano de idade com a vacina
oral trivalente, tipo Sabin, aos 2, 4 ¢ 6
meses, sendo a primeira dessas 3 doses
administradas simultaneamente com a vacina

triplice associada a Salk — vacina quadru-
pla 16.23,2¢4,

Os trés esquemas alternativos de vaci-
nagdo de rotina apresentados merecem
estudos de campo para a adequada avaliagido
da eficiéncia e eficacia de cada um deles.

Em relacdo as doses de vacina oral tipo
Sabin recebidas pelas criangas por nos
pesquisadas, cumpre salientar a elevada
proporgdo das que receberam 5 ou mais
doses, 0 que poderia explicar, em boa parte,
a reduzida quantidade de suscetiveis obser-
vada 318,

Finalmente, no que tange ao estado imu-
nitario dessas criangas, em relacdo ao ni-
mero de doses de vacina recebidas, chama
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a atengd@o, no grupo etario de 3 a 12 meses,
a percentagem de 83,2% de triplo-imunes
observada entre as criangas que receberam
somente 3 doses; isto, porque sabemos que
para os paises subtropicais sdo preconizadas
v aplicagdes de vacina tipo Sabin para se
alcancar bons resultados .16, Tal fato
poderia, ao nosso ver, ser explicado pela
menor possibilidade de quebra da “cadeia
de frio” durante os “Dia Nacional de Vaci-
nacio Contra a Poliomielite”, pela ampla
disseminac¢do do virus vacinal, acompanha-
dos da existéncia de condi¢bes ambientais
propicias a infeccdo  precoce  pelos
poliovirus e da aplicagdo de 3 doses dessa
vacina em periodo relativamente curto,
diminuindo, assim, a possibilideade de
interferéncia determinada por outros ente-
rovirus que, como tem sido mostrado, sdo
altamente prevalentes entre nds 9:10,12,87,

CONCLUSGES

— As criangas estudadas apresentaram-se,
em alta proporgdo, imunes aos trés sorotipos
de poliovirus.

— Verificou-se ainda, apesar dos quatro
“Dia Nacional de Vacinagdo Contra a
Poliomielite” em 1980 e 1981, uma lacuna
imunitaria nos menores de um ano, especial-
mente naqueles com idade inferior a 7
meses de vida.

— Nao se deram a ver diferencas im-
portantes na propor¢do de imunes, segundo
0 sorotipo de poliovirus considerado.

— Existe a necessidade de um alerta
constante e permanente em relagdo a ocor-
réncia de possiveis surtos epidémicos em
segmentos de nossa populagdo mais vulne-
raveis a poliomielite, particularmente entre
as criangas menores de um ano. Impde-se
a necessidade da vigilancia epidemiologica
da poliomielite ativa e continua, por meio
de estudos soro-epidemioldgicos, na atual
fase de controle dessa virose em nosso pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Encontramo-nos em plena fase de vigi-
lancia epidemiolégica pos-controle da polio-
mielite, obtida pelos primeiros quatro “Dia
Nacional de Vacinag¢ido Contra a Poliomie-
lite” nos anos de 1980 e 1981. Portanto,
a Regido da Grande Sio Paulo ja estd a
necessitar, seguramente, novas taticas e me-
todos de afericdo do atual comportamento
da paralisia infantil, como vimos no decorrer
dos capitulos de “Resultados e Discuss@o”
deste trabalho e que, anteriormente, em
outro trabalho®, ja tinham sido sugeridas.
Sobrelevam-se, entre elas, a realizacdo de
estudos soro-epidemioldgicos na populacdo
infantil dessa Regido, sobretudo de zero
a 4 anos de idade inclusive, visando a for-
necer subsidios as autoridades sanitarias
para um diagnostico mais preciso da nossa
realidade, e que também possa, partindo
dai, planejarem sua conduta em relagdo a
futura manutencdo de eliminagdo da doenga
entre nos.

Para a execugido de estudos dessa natu-
reza duas seriam as condutas a serem Se-
guidas: 1) realizacdo de um amplo estudo
soro-epidemiolégico, por amostragem, num
mesmo periodo de tempo, de toda a popula-
cdo infantil da Regido da Grande Sédo Paulo,
no sentido de se verificar o estado imuni-

tario dessa populagdo; 2) realizagdo de
véarios estudos soro-epidemiologicos, com o
mesmo propdsito antes citado, em diferentes
areas dessa Regido, em diferentes periodos
de tempo, cujo conjunto poderia formecer
uma idéia aceitavel sobre a realidade do
estado imunitdrio da populacdo de zero a
4 anos inclusive. Isto serviria de funda-
mento para o diagnéstico epidemiolégico
atual dessa virose e a tomada de provi-
déncias técnico-administrativas e operacio-
nais, na oportunidade, para a manutengéo
do seu controle.

Infelizmente, obstaculos predominante-
mente administrativos e operacionais vém
dificultando a execugdo desses estudos
antes referidos. Este fato, aliado & exis-
téncia de poucos trabalhos publicados apds
o primeiro “Dia Nacional de Vacinagéo
Contra a Poliomielite”s,31,39, nos levou a
elaborar este trabalho, cspecificamente diri~
gido aos efeitos sobre o comportamento do
estado imunitaric da populagdo infantil
suscetivel, em virtude da realizacdo dos
quatro primeiros “Dia Nacional de Vacinagéo
Contra a Poliomiclite”, o qual sera seguido,
segundo nossa pretensdo, de novos estudos
com a mesme finalidade, de modo a oferecer
uma boa e aceitdvel idéia da situagdo epide-
miolégica da poliomielite em nosso meio.

BARBOSA, V. et al.

[Relative immunity to poliomyelitis in children up to ten years

of age, after the “4th National Antipcliomyelitis Vaccination :Day’’ with trivalent
oral Sabin vaccine, in Greater S. Paulo (Brazil), 1982]. Rev. Satude pibl., S.

Paulo, 18:19-29, 1984,

ABSTRACT: An epidemiological analysis was carried out on 898 children,
in order to study the immune response to polioviruses 1, 2 and 3 by means
of the measurement of neutralising antibodies. Information was obtained
from 522 (58.1%) of the children with regard to their vaccinal position by

examination of the observations recorded on the

individual vaccination

certificates. In this subgroup the immune status in relation to number of
Sabin type oral vaccine doses was analysed. The analysis demonstrated a
high proportion of protected children for three types of:polivirus, but also
an immune response failure among the children of less ghan one year old,
mainly during the first semester after birth. There were no relevant diffe-
rences in relation to the proportion of protected individuals according to

the considered serotype.

The need for persistent and continuous vigilance in view

of the possible occurence of epidemic outbreaks in high risk segments of the
population, principally among children under one year of age was emphasized.

UNITERMS: Poliomyelitis.
Epidemiological surveillance.

Soroepidemiological

survey. Prophylaxis.
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