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RESUMO

A poliomielite é uma doenga infeciosa com elevado interesse histdrico e epidemiolégico. No
passado, cerca de 350 000 criangas por ano eram infetadas por esta doenca, em mais de 125
paises. Atualmente, com o advento da vacinag¢do, o numero global de casos diminuiu mais de
99%. Apesar deste progresso, a poliomielite ainda tem um papel preponderante no contexto
atual da Medicina do Viajante. Em maio de 2014, a OMS considerou a transmissao internacional
do virus como uma emergéncia de Saude Publica. Mais do que aumento do nimero de casos
provocados pelo virus selvagem, preocupa o aumento do ndmero de casos provocados por
estirpes vacinais. Este dado obrigou a alteragbes nos planos estratégicos e nos esquemas

vacinais, condicionando novos paradigmas no legado da erradicacao.

ABSTRACT

Poliomyelitis is an infectious disease of great historical and epidemiological interest. In the past,
around 350 000 children a year were infected with this disease in more than 125 countries.
Currently, with the advent of vaccination, the global number of cases has decreased more than
99%. Despite this progress, polio still plays a preponderant role in the current context of Traveler
Medicine. In May 2014, WHO considered the international transmission of the virus a Public
Health emergency. More than the increase in the number of cases caused by the wild virus, the
major concern was the increase in the number of cases caused by vaccine strains. This data
forced changes in strategic plans and vaccine schemes, conditioning new paradigms in the legacy

of eradication.
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INTRODUCAO

A poliomielite, uma doenca infeciosa de elevado interesse histdrico e epidemiolégico, viu uma
diminuicdo franca do seu impacto global, ao longo do século XX, com o advento da vacinacgao.
Desde 1988 até 2016, foram vacinadas 2,5 mil milhGes de criangas em todo o mundo. A
vacinacdo é a melhor medida preventiva para reduzir o risco de circulagdo do virus da

poliomielite e a Unica que permite erradicar a doenga.

A nivel mundial, o nimero global de casos desceu mais de 99% desde 1988: de 350 000 para 223
em 2012. Dois dos trés serotipos do virus da poliomielite ja foram erradicados, o serotipo 2 em
2012 e o serotipo 3, em 2019, permanecendo ainda em circulagao o virus selvagem do serotipo
1, endémico em dois paises — Afeganistdo e Paquistdo. Apesar do progresso inequivoco, a
propagacdo internacional do virus da poliomielite, permanece uma emergéncia de salde
publica, desde maio de 2014, para o qual tem contribuido, mais do que a transmissdo do virus
selvagem do serotipo 1, o crescente aumento do nimero de surtos da doenga provocados por
estirpes do virus derivadas de vacinas. Em 2020, registaram-se recordes, quer no niumero de

casos registados, quer no numero de paises onde estes foram identificados.

Neste contexto, a poliomielite ainda esta longe de ser uma doenga esquecida no passado e
assume uma nova preponderancia no presente. Para lidar com esta nova realidade, a Medicina
do Viajante, assume agora um papel central. Discute-se assim se a pertinéncia de fazer uma dose
de reforco a viajantes com destino de risco e ainda se este reforco devera ser feito com recurso
a vacina oral ou injetdvel. A resposta a estas questdes e o estabelecimento de uma
recomendagao universalmente aceite, vislumbra-se ndo s6, como mais uma arma no combate a
propagacao internacional do virus, mas também como um importante passo para aquele que é

o objetivo major e de interesse global: a erradicagao.

PERSPETIVA HISTORICA

A poliomielite é uma doenca infeciosa reconhecida desde a Antiguidade. A descri¢do mais antiga
desta doenga remonta a 1350 AC, numa pintura egipcia que retrata um jovem com paralisia

flacida assimétrica e atrofia do membro inferior.

Até ao século XIX, apenas foram descritos casos esporddicos de poliomielite, tendo os primeiros

surtos sido registados a partir do final de 1800, na Europa e nos Estados Unidos da América. E
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durante a primeira metade do século XX, que esta doenga se assume como um importante
problema de saldde publica a nivel global, constituindo uma das principais causas de
mortalidade, de paralisia e de incapacidade ao longo da vida. Durante este periodo, milhares de
criangas e adultos desenvolveram paralisia flacida, em consequéncia da doenga, incluindo o

presidente dos EUA, Franklin Roosevelt.

Pelo seu elevado impacto na sociedade, foi uma doenca largamente estudada. Um dos marcos
mais importante no estudo da poliomielite ocorreu em 1908, quando Karl Landsteiner e William
Popper conseguiram transmitir experimentalmente a doenca a primatas ndo humanos,
inoculando-os com extratos fecais de criangas com poliomielite. Em 1949, o virus foi isolado em
cultura de tecidos e em 1952 David Bodian descobriu que o virus da poliomielite apresentava

trés serotipos distintos.

A grande conquista na luta contra a poliomielite surge com o advento da vacinagdo. A primeira
vacina contra a poliomielite foi desenvolvida em 1954, por Jonas Salk, a partir de virus inativados
(vacina injetavel ou VIP - vacina inativada contra a poliomielite). Em 1961 foi licenciada a
primeira vacina viva atenuada monovalente (vacina oral ou VAP - vacina viva atenuada contra a

poliomielite), desenvolvida por Albert Sabin. Em 1963 foi licenciada a vacina trivalente.

As campanhas de vacinacdo em massa tiveram inicio em 1962 e 1963 e conduziram a uma
diminui¢cdo acentuada do nimero de casos de poliomielite, logo nos primeiros anos apds a sua

administragao. (History of Polio — GPEI, n.d.)

A REALIDADE PORTUGUESA

Em Portugal, e a semelhanca do que se verificava nos outros paises, a poliomielite também

constituiu um importante problema de salde publica, principalmente, durante os anos 50.

No nosso pais, a vacina VIP foi introduzida em 1958, apds uma epidemia de poliomielite na
cidade do Porto, mas a cobertura vacinal foi insuficiente para causar qualquer impacto relevante
na epidemiologia nacional. Este impacto foi alcancado em outubro de 1965, com a
implementacdo do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), tendo a VAP sido a vacina inaugural
deste programa. Iniciou-se assim a administragdo em massa a todas as criangas entre os trés

meses e os nove anos de idade. Preconizou-se a administracdo de duas doses durante esta



campanha, mas assumiu-se como objetivo futuro a implementacdo de um esquema vacinal de

rotina com trés doses.

O impacto da campanha e do inicio da vacinagao de rotina foi enorme. Comparando o ano de
1964 com o ano de 1966, regista-se uma diminuicao franca no nimero de casos e no nimero de
Obitos. De 236 casos registados em 1964, passou-se para apenas cinco casos notificados em

1967. De igual modo, de 39 ébitos notificados em 1964, passou-se para apenas dois.

O numero de casos de poliomielite entre 1966 e 1976 manteve-se muito baixo, caracteristico de
uma situacao de baixa endemicidade, exceto no ano de 1972, quando ocorreu o ultimo surto

conhecido em Portugal, na ilha da Madeira.

O ano de 1977 foi o primeiro no qual ndo foi declarado nenhum caso de poliomielite em
Portugal. A partir dai, nunca foi declarado mais do que um caso anual, nos anos de 1978, 1979,
1982 e 1986. O ultimo dbito por poliomielite foi registado em 1979. O ultimo caso conhecido de

poliomielite por virus selvagem ocorreu em 1986. (Gongalves et al., 2003)

Em 1988, a 412 Assembleia Mundial de Saude tomou a resolucdo de erradicar a poliomielite a
nivel mundial e com essa finalidade, foi lancada a Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da

Poliomielite (GPEI).

Portugal aderiu a esta iniciativa, comprometendo-se a eliminar a doenga e a circulagdo do virus.
O Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite foi implementado em 1995 e foi atualizado

em 1999, em 2003 e, mais recentemente, em 2014.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), certificou a eliminacdo da poliomielite em

Portugal e na Europa. (DGS, 2014a)

Em janeiro de 2006, a vacina VAP deu lugar a vacina VIP no Plano Nacional de Vacinagdo
portugués, de forma eliminar a circulacdo do virus vacinal da poliomielite. Atualmente, a vacina
VIP existe combinada com a vacina contra a difteria-tétano-tosse convulsa (DTPa), constituindo
a vacina tetravalente DTPaVIP; com as vacinas DTPa e contra o Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), constituindo a vacina pentavalente DTPaHibVIP e ainda com as vacinas DTPa, Hib e contra
o virus da hepatite B (VHB), constituindo a vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB. Estdo
preconizadas 5 administracGes — aos 2 meses, aos 4 meses, aos 6 meses, aos 18 meses e aos 5
anos. A primovacinag¢do faz-se aos 2 meses, aos 4 meses e aos 6 meses de idade e os reforgos

aos 18 meses e aos 5 anos. Aos 2 e aos 6 meses, a vacinagdo faz-se com a vacina hexavalente,



aos 4 e aos 18 meses com a vacina pentavalente e aos 5 anos com a vacina tetravalente, por

forma a garantir o esquema vacinal contra outros agentes preconizados no PNV. (DGS, 2020)

Na ultima revisao do Programa Nacional de Erradicacdao da Poliomielite, em 2014, prevéem-se

as seguintes estratégias fundamentais de atuacao:

e A manutencdo de elevadas coberturas vacinais, contemplando a utilizacdo exclusiva da
VIP quer na vacinac¢do de rotina ditada pelo PNV, quer em circunstancias especiais, onde
se inclui a vacinac¢do do viajante.

e A existéncia de um sistema nacional de vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica
da paralisia flacida aguda em criangas e jovens com idade inferior a 15 anos de idade,
de forma a permitir a dete¢do atempada de casos da doencga.

e A contencdo laboratorial dos virus selvagens da poliomielite, assegurada pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

e A necessidade de estabelecimento de uma resposta eficaz a uma eventual importacdo

do virus. (DGS, 2014a)

Em maio de 2014, a DGS desenvolveu uma norma orientadora com as recomendagoOes de
vacinacdo de pessoas oriundas de paises de risco. Esta norma tem por base as linhas
orientadoras da OMS, aquando da declaracdo da transmissdo internacional do virus da
poliomielite como uma emergéncia de saude publica. Assim, definiu-se que todos os grupos de
imigrantes, refugiados ou asilados ou outros (criancas e adultos) que cheguem de paises de risco
relativamente a poliomielite devem ser imediatamente vacinados com uma dose suplementar
de VIP, se ndo tiverem prova de vacinagao com a VAP ou VIP nas quatro a seis semanas antes da
viagem. Os respetivos esquemas deverdo ser posteriormente completados, de acordo com as

orientagdes do PNV. (DGS, 2014b)

A 30 de Janeiro de 2018, registou-se o primeiro e Unico isolamento, até a atualidade, do virus
vacinal da poliomielite em Portugal. Trata-se do virus da poliomielite do serotipo 1, que foi
detetado numa crianga com imunodeficiéncia combinada grave, proveniente de Cabo Verde e
em tratamento num hospital portugués. A crianga ndo apresentava sintomas compativeis com
poliomielite ou paralisia flacida aguda e, devido a sua condicdo de saude, foi mantida em
isolamento hospitalar, desde a sua chegada. A investigacdo epidemioldgica no laboratério de
referéncia europeu, confirmou o isolamento, sendo este compativel com a histdria vacinal da

crianga, que fora vacinada a nascenga em Cabo Verde com a VAP. Na realidade, esta descrita a



excrec¢do prolongada do virus vacinal de poliomielite em criangas com imunossupressdo grave.

(DGS, 2017)

Na ultima avaliagcao da OMS, ja no final do ano civil de 2018, Portugal foi classificado como um

pais com baixo risco de importacdo de casos de poliomielite. (DGS, 2018)

EPIDEMIOLOGIA

Apds a implementacgao da Iniciativa Mundial para a Erradicagao da Poliomielite, em 1988, o total
global de casos decaiu mais de 99%. De 350 000 casos notificados em mais de 125 paises
endémicos, no ano de 1988, o nimero diminuiu para 223 casos notificados em apenas cinco

paises endémicos, em 2012.

O Ultimo caso de infecdo por poliovirus selvagem do tipo 2 foi notificado em 1999, na india,

tendo este sido considerado erradicado em setembro de 2015, pela OMS.

De igual modo, o ultimo caso de doenca por poliovirus selvagem do tipo 3 foi notificado em
2012, na Nigéria, tendo, também este, sido considerado erradicado em outubro de 2019, pela

OMS.

Atualmente, subsiste apenas em circulacdo o poliovirus selvagem do tipo 1, sendo endémico em

dois paises — Afeganistdo e Paquistdo. (WHO, 2019)

Porém, apesar do progresso conseguido com a erradicacao de dois poliovirus selvagens, paises,
atualmente, livres de poliomielite, mas com baixa cobertura vacinal permanecem ainda
vulneraveis a doenga. Nao sé pela hipdtese de importagdo do poliovirus selvagem do tipo 1,
mas, mais preponderantemente pela emergéncia de estirpes do virus derivadas de vacinas,

capazes de desencadear a doenca e gerar surtos na populagao.

PATOGENIA
a) Virologia

O virus da poliomielite é um virus de RNA, do qual se conhecem trés serotipos antigenicamente
distintos (tipo 1, 2 e 3). Pertence a familia Picornaviridae e ao género Enterovirus. A semelhanca

dos restantes Enterovirus, é rapidamente inativado pelo calor, formaldeido, cloro e luz
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ultravioleta, sendo, pelo contrario, resistente a inativacdo por detergentes ou desinfetantes.

(CDC, 2016)

b) Periodo de incubacdo

O periodo de incubagdo das formas de apresentacdo ndo paraliticas é de trés a seis dias.

O periodo de incubagao das formas paraliticas é, em média, de sete a vinte e um dias, variando

entre trés e trinta e cinco dias. (CDC, 2016)

c¢) Transmissdo

A transmissdo faz-se pessoa a pessoa, principalmente através da via fecal-oral, o que explica a
maior prevaléncia em areas onde as condi¢Bes sanitdrias e de higiene sdo especialmente
precarias. A transmissdo é favorecida pela capacidade do virus se manter vidvel na agua e em
efluentes durante varias semanas. Por outro lado, nas regides mais desenvolvidas, a transmissdo
através das secrecOes faringeas (por goticulas ou contacto direto) constitui uma via alternativa
de propagacdo da infecdo. Mais raramente, a doenca pode transmitir-se através de alimentos

ou mesmo por contacto com superficies contaminadas.

E um virus com uma transmissibilidade elevada, sendo potencialmente ubiquo em toda a
popula¢do de uma regido endémica, na auséncia de vacinagao. Em regides de clima temperado,
a transmissao do virus é, normalmente, mais intensa entre criangas em idade escolar, nos meses
de verao e outono. Em regides de clima tropical, a transmissdo ocorre principalmente entre os

lactentes e criangas pequenas e ndo existem variagdes sazonais. (CDC, 2016)

d) Periodo de excrecdo

O periodo de excrecdo do virus pode variar entre quatro a oito semanas, sendo mais prolongado
nos doentes imunodeprimidos (podendo chegar até cinco a sete anos). Sabe-se que a
transmissdo da infecdo é mais provavel desde o momento imediatamente antes do inicio dos
sintomas até uma a duas semanas apds o inicio da paralisia. No entanto, pode acontecer durante
todo o periodo de excrecdo do virus - nas secre¢des faringeas durante cerca de duas semanas,
e nas fezes durante cerca de trés a seis semanas. (CDC, 2016)
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No caso do virus vacinal, a excre¢do da-se principalmente durante a primeira e até a terceira

semana apos vacinacao, através das secre¢Ges faringeas e das fezes. (CDC, 2020)

APRESENTACAO CLIiNICA

A maioria dos infetados (>90%) ndo tem sintomas ou tem sintomas muito ligeiros, incluindo
sintomas gastrointestinais (nduseas e/ou vémitos, dor abdominal, obstipacdo ou diarreia),

odinofagia e febre. Entre 1% e 4% desenvolve meningite assética. (CDC, 2020)

Menos de 1% dos individuos infetados pelo virus da poliomielite desenvolve paralisia flacida
aguda. Trata-se de uma sindrome caracterizada por inicio subito de fraqueza muscular, que pode
envolver um ou mais membros, sendo o envolvimento assimétrico dos membros inferiores, a

forma mais frequente.

Pode também envolver os musculos da degluticdo ou os musculos respiratdrios, levando a
insuficiéncia respiratdria e até a morte. A mortalidade regista-se em 5% a 10% dos casos

envolvendo criangas e em 15 a 30% dos casos envolvendo adolescentes e adultos.

Alguns doentes ficam com sequelas, como paralisia persistente ou deformidades nos membros,

porém, a maioria, recupera total ou parcialmente a fungcdao muscular.

Pode ainda ocorrer o agravamento da fragueza ou mesmo paralisia até 20 ou 30 anos depois da
primoinfecdo, no contexto de um sindrome pés-poliomielite, que se verifica em 25 a 50% dos

casos. (CDC, 2020)

Os diagndsticos que mais frequentemente cursam com paralisia flacida aguda sdo a poliomielite,
a sindrome de Guillian-Barré, a neurite traumatica e a mielite transversa, constituindo estas trés

ultimas entidades, os principais diagnésticos diferenciais. (DGS, 2014a).

DIAGNOSTICO

O diagndstico de poliomielite é fortemente suportado pela clinica, mas sé pode ser confirmado

através da identificagdo do virus numa amostra biolégica do doente. (States et al., 2016)
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Exames laboratoriais como medicdo de anticorpos (especialmente no periodo pré e pds inicio
da paralisia), e outros estudos, como ressonancia magnética, eletromiografia e testes de

conducgdo nervosa, podem auxiliar na marcha diagnéstica.

A amostra mais frequentemente selecionada na pratica clinica é a fecal. Apesar da eliminacao
do virus nas fezes poder ocorrer de forma intermitente e diminuir ao longo do tempo, o
poliovirus pode ser detetado até 60 dias apds o inicio da paralisia. Durante os primeiros trés a
dez dias apds o inicio da paralisia, o virus da poliomielite também pode ser detetado em
amostras orofaringeas, no entanto, as amostras fecais sdo habitualmente as preferidas. O

sangue e o liquido cefalorraquidiano sdo amostras biolégicas pouco utilizadas.

O poliovirus é detetado na amostra através de cultura, seguindo-se a identificacdo através de
diagndstico molecular por PCR do serotipo e da estirpe (virus selvagem, virus associado a vacina
ou virus derivado da vacina). O sequenciamento gendmico permite ainda determinar a sua

origem geografica e a sua relagdo com outros virus isolados. (CDC, 2020)

TRATAMENTO

N3o existe tratamento especifico, estando apenas disponivel tratamento sintomatico. (States et

al., 2016)

VACINACAO

A primeira vacina contra a poliomielite foi desenvolvida em 1954, por Jonas Salk, a partir de virus
inativados. Atualmente, esta apenas disponivel na forma trivalente, contendo os trés serotipos

do virus da poliomielite. (WHO, 2004)

Em 1961 foi licenciada a primeira vacina viva atenuada monovalente, desenvolvida por Albert
Sabin, e em 1963 foi licenciada a vacina trivalente. A vacina bivalente contendo os serotipos 1 e

3 foi licenciada em 2009. (WHO, 2004)
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VACINA VIVA ATENUADA CONTRA A POLIOMIELITE - VAP

A vacina VAP é a vacina viva atenuada contra a poliomielite. Existem varias formulacdes
licenciadas, nomeadamente, a vacina monovalente contra o serotipo 1, a vacina monovalente
contra o serotipo 2, a vacina monovalente contra o serotipo 3, a vacina bivalente contra os

serotipos 1 e 3 e a vacina trivalente contra os serotipos 1, 2 e 3 do virus da poliomielite.

As vacinas monovalentes conferem imunidade contra apenas um dos serotipos. A vacina
monovalente contra o serotipo 1 e a vacina monovalente contra o serotipo 3 foram
reformuladas, relativamente a sua férmula original dos anos 50, estando estas formulagGes
licenciadas desde 2005. Estas sdo as vacinas que provocam a melhor resposta imunoldgica
contra um serotipo especifico, tendo uma eficacia superior as vacinas contendo multiplos
serotipos. A vacina monovalente contra o serotipo 2 foi suspensa, em abril de 2016, estando
armazenada laboratorialmente em stock de emergéncia para utilizacdo restrita em caso de surto

pelo virus da poliomielite circulante derivado da vacina (cVDPV) do tipo 2.(States et al., 2016)

A vacina bivalente contém os virus atenuados do serotipo 1 e 3, estando preconizada a sua
administracdo em campanhas de vacinacdo de rotina e na resposta a surtos provocados por

estes serotipos.

A vacina trivalente foi, até abril de 2016, a vacina preferencialmente utilizada na imunizacao de
rotina contra o virus da poliomielite. Esta foi a principal responsavel pela erradicacdo do virus
do serotipo 2, tendo um impacto incontestavel na diminuicdo exponencial de casos de
poliomielite. Nos ultimos dez anos, mais de 10 mil milhdes de doses de VAP foram administradas
a mais de 2,5 mil milhdes de criangcas em todo o Mundo, tendo-se prevenido mais de 10 milhdes
de casos de poliomielite, nesse periodo. Porém, a erradicagdo do serotipo 2, em 2015, associada
ao aparecimento de virus circulantes derivados da vacina contra o serotipo 2, levou a
recomendagao para a cessagao global da utilizagdao da vacina monovalente contra o serotipo 2,

bem como a substituicdo da vacina trivalente pela vacina bivalente. ((GPEI), 2016)

A VAP é administrada oralmente através de duas gotas (aproximadamente 0.1mL). E
extremamente sensivel ao calor e deve ser mantida congelada para armazenamento de longo
prazo. Apds descongelamento, deve ser mantida a temperaturas entre 22C e 82C, por um

periodo maximo de 6 meses. (DGS, 2020)

A VAP é habitualmente administrada concomitantemente com outras vacinas, nomeadamente,
a BCG, a DPT, a VHB e a Hib, sem que haja interferéncia no que respeita a eficacia e ao aumento
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da incidéncia de efeitos adversos. Efetivamente, verifica-se que nao existe qualquer tipo de

interferéncia entre a vacina oral e qualquer outra vacina. (DGS, 2020)

Durante as primeiras quatro a seis semanas apds a vacinacao com a VAP, o individuo elimina o
virus nas secrecOes nasofaringeas e nas fezes. Em popula¢cdes ndo vacinadas, os virus vacinais
transmitem-se facilmente e induzem imunidade, mesmo em individuos que nao receberam a
vacina. Esta transmissdo pode assim aumentar a resposta imunitdria ao nivel da mucosa
intestinal em alguns individuos e aumentar a prote¢do comunitaria, tendo um papel

fundamental na imunidade de cluster. ((GPEI), n.d.-b)
Enumeram-se abaixo as principais vantagens da VAP:

e Baixo custo.

e Bom perfil de seguranca com elevadas taxas de eficacia, conferindo protecdo duradoura
contra o serotipo visado pela vacina.

e Boa capacidade de estimulacdo da imunidade nas mucosas, motivo pelo qual, tem uma
elevada eficacia na interrupgao da transmissdo do virus, em caso de surtos da doenca.

e Administracdo por via oral, que dispensa a colaboracdo de profissionais de saude
especializados e o recurso a seringas com agulhas esterilizadas. Facilita a administra¢do
através de campanhas de vacinacdo em massa.

e A excregdo do virus através do trato gastrointestinal, permite que este se propague a
contactos proximos do individuo vacinado. Assim, em dreas com condig¢des de higiene e
saneamento precarias, a imuniza¢cdo com a VAP pode permitir a imunizagdo passiva de

individuos que nao foram vacinados.

Enumeram-se abaixo as principais desvantagens da VAP:

e Surgimento de casos raros de poliomielite paralitica associada a vacina (VAPP) e de virus

circulantes derivados da vacina (cVDPV). ((GPEI), n.d.-b)
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VACINA INATIVADA CONTRA A POLIOMIELITE - VIP

As vacinas VIP atualmente disponiveis tém antigenicidade substancialmente superior aquelas
produzidas na década de 50, sendo conhecidas por VIP de poténcia superior (enhanced potency

IPV).(States et al., 2016)

O fabrico depende da inativacao de células derivadas do virus da poliomielite cultivadas com
formaldeido. Algumas formula¢des da vacina podem conter ainda vestigios de estreptomicina,
neomicina ou polimixina B, utilizados para garantir a cultura celular, onde o virus vacinal é
produzido. Por este motivo, a VIP ndo deve ser administrada em caso de hipersensibilidade a

algum destes antibidticos.

A vacina deve ser conservada entre 22C e 82C, mas ndo deve ser congelada. Os frascos atuais

podem ser utilizados até 28 dias apds a abertura.

De acordo com o fabricante, a VIP pode ser administrada por via subcutdanea ou intramuscular.
Se for combinada com outra vacina adjuvante, entdo a via de administracao preferencial serd a

intramuscular. (States et al., 2016)

A VIP é habitualmente administrada concomitantemente com outras vacinas, nomeadamente,
a DPTa, a VHB e a Hib, sem que haja interferéncia no que respeita a eficdcia e ao aumento da

incidéncia de efeitos adversos. (DGS, 2020)

A VIP é muito segura. Os efeitos adversos mais frequentes sdo as reagdes cutaneas locais e a
febre. As reagGes locais dependem do local da inoculagdo, da via de administra¢do e do niumero
de doses anteriores. Estas incluem dor, rubor, endurecimento e edema que poderao manifestar-
se nas 48 horas apds a inje¢do e que podem durar cerca de um a dois dias. Nao ha relato de

reacGes sistémicas graves. (States et al., 2016)

A VIP desencadeia uma excelente resposta imunitaria, sendo altamente eficaz na construgdo de
uma resposta humoral sustentada com produgao eficaz de anticorpos. Por outro lado, a VIP tem
menor capacidade de indu¢dao da imunidade na mucosa intestinal, comparativamente a VAP.
Assim, quando um individuo imunizado com a VIP é infetado pelo virus da poliomielite, este
ainda pode ter capacidade de se multiplicar no intestino e ser eliminado nas fezes, arriscando
assim a perpetuagdao da propagacdo. A VIP, pode, por seu lado, ter um maior impacto, na

reducdo da excregdo do virus através das secre¢des orofaringeas.
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A VIP é avacina de eleigdo nos paises em que a poliomielite foi considerada eliminada, dado que
o risco de poliomielite paralitica associada a vacina VAP é, atualmente, considerado superior ao
risco de importacdo do virus selvagem. No entanto, a VAP continua a ser preferida em caso de
resposta a surto, mesmo nos paises que recorrem exclusivamente a VIP no seu plano de
imunizacdo, dado a capacidade de atingir mais rapidamente um maior nimero de pessoas, com

a sua capacidade de imunizagao em cluster. ((GPEI), 2016)
Enumeram-se abaixo as principais vantagens da VIP:

e Nao sendo uma vacina viva, mas sim, uma vacina inativada, ndo apresenta risco de

VAPP.

e Excelente imunogenicidade.
Enumeram-se abaixo as principais desvantagens da VIP:

e Induz baixos niveis de imunidade na mucosa intestinal, pelo que ndo permite uma
resposta rapida, em caso de surto. Estudos recentes, apontam que a resposta pode ser
aumentada, se o individuo tiver sido previamente vacinado com a VAP.

e Custo mais elevado relativamente a VIP (cinco vezes mais cara).

e Administracdo requer profissionais de salde experientes bem como cuidados e

equipamentos mais avanc¢ados. ((GPEI), n.d.-a)

SEROPREVALENCIA

a) Vacina viva atenuada contra a poliomielite - VAP

Nos paises desenvolvidos, as taxas de seroconversdo apés a administracdo das trés doses da
vacina trivalente, aproximam-se dos 100% para todos os trés serotipos. Pelo contrario, nos
paises em desenvolvimento, o mesmo esquema vacinal de trés doses apenas induziu o
aparecimento de anticorpos contra o serotipo 1 em 73% dos individuos, contra o serotipo 2 em
90% e contra o serotipo 3 em 70%. Estas diferengas provavelmente devem-se a interagdes
complexas entre o hospedeiro (niveis de anticorpos maternos, imunidade intestinal mais
deficitdria em criangas desnutridas ou diarreia na altura da vacinagdo), a vacina e o meio

ambiente (prevaléncia de outros agentes infeciosos entéricos).
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Sabe-se também que o virus vacinal contra o serotipo 2 interfere com a resposta imunoldgica
aos virus vacinais contra os serotipos 1 e 3. O serotipo 2 induz seroconversao preferencial, sendo
necessario multiplas administragdes da vacina trivalente para que se estabele¢a uma resposta

imunolégica sustentada contra os trés serotipos.

b) Vacina inativada contra a poliomielite - VIP

A VIP desencadeia uma excelente resposta imunitaria, sendo altamente eficaz na construcdo de
uma resposta humoral sustentada com producdo eficaz de anticorpos contra o virus da
poliomielite, quer em paises desenvolvidos, quer em paises em vias de desenvolvimento. O grau
de imunidade conferido depende da idade de administracdo e do niumero de doses, devido a
interferéncia por anticorpos maternos. A eficacia clinica é de cerca de 90%, apds duas doses de

vacina e, de pelo menos 99%, apds as trés doses.

N3o é conhecida com rigor a duragdo da imunidade conferida pela administracdo da vacina, quer
da VIP, quer da VAP, mas provavelmente serd vitalicia, apdés conclusdo do esquema vacinal
completo. Mesmo que se verifigue uma diminuicdao dos titulos séricos de anticorpos, ao longo
do tempo, e, existindo mesmo casos de adultos sem anticorpos detetdveis, ndo existe evidéncia
gue isso impligue um aumento da suscetibilidade a doenca. Deste modo, a seroprevaléncia pode

nao refletir o verdadeiro estado imunoldgico de uma determinada populagao.

Em Portugal, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge é a entidade responsavel pela
determinacdo dos perfis seroldgicos da populacdo. Esta determinacdo é realizada
periodicamente de forma a evidenciar, por um lado, o impacto da vacinacdo nas doencas contra
as quais se destina, bem como, a determinar novos grupos vulneraveis, além de estimar o risco
de infecdo em diferentes grupos etdrios, podendo contribuir para o estabelecimento ou

alteracdo das prioridades na administra¢do de vacinas.

Apesar da regidao europeia da OMS nao apresentar casos de poliomielite, desde 2002,
permanece sujeita ao risco de importagdo proveniente de regiées endémicas, que poderdo dar

origem a casos locais, se houver acumulag¢do de individuos suscetiveis em alguns grupos etarios.
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Por este motivo, justifica-se que periodicamente seja efetuada a determinac¢do do nivel de

anticorpos, a titulo individual, de forma a detetar eventuais bolsas de individuos suscetiveis.

No Inquérito Serolégico Nacional referente a 2015 e 2016, realizado pelo INSA, constata-te que
92,0% da populacdo estudada possui anticorpos neutralizantes para o virus da poliomielite tipo
1 e 95,3% possui anticorpos neutralizantes para o virus da poliomielite tipo 3. Apenas foi possivel
efetuar esta avaliacdo para o serotipo 1 e 3, pois por motivos de contencdo laboratorial, a
manipulacdo das diversas estirpes do serotipo 2 sé podem ser efetuadas em laboratdrios de alta

seguranca, estando globalmente limitada.

Nas criangas entre os 2 e os 4 anos, a seroprevaléncia para o serotipo 1 é de 76,1% e para o
serotipo 3 é de 86,8%, dado que apenas completaram a primovacinac¢do. A partir dos 5 anos de
idade a proporgao de criangas seropositivas é superior a 95%, dado que ja receberam a dose de

reforco.

No grupo populacional estudado para ambos os serotipos, a proporcdo de individuos
seropositivos para ambos é menor do que a observada para o serotipo 1 ou para o serotipo 3.
Isto deve-se ao facto da resposta imunolégica, de cada individuo, a vacina ser diferente para os

dois serotipos.

Os resultados obtidos neste estudo revelam também que nos grupos etdrios mais velhos os
valores de seroprevaléncia estimados estdo acima dos 95%, contudo nas criangas mais novas (2-
4 anos) a seroprevaléncia estimada é menor. Os grupos etarios mais velhos, além de, com maior
probabilidade poderem ter tido a doenca, também foram imunizados com a VAP ou foram
contactos proximos de alguém que tenha realizado a VAP. Por outro lado, as criangas mais
novas, foram imunizadas com a VIP, numa época em que ja nao existe poliomielite em Portugal.

(Nacional et al., 2015)

POLIOMIELITE PARALITICA ASSOCIADA A VACINA - VAPP

Apds a administracdo da VAP, as estirpes vacinais replicam-se na orofaringe e no intestino.
Durante a replicacdo, sofrem mutacdes de modo a que sejam alcancadas variantes
geneticamente mais estdveis. Neste processo, pode ocorrer reversdo para variantes
neurovirulentas, que podem atingir o sistema nervoso central e causar paralisia flacida aguda,

clinicamente indistinguivel daquela causada pelo virus selvagem da poliomielite. ((GPEI), 2015)
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Esta situacdo ocorre em aproximadamente 1 em cada 10° administragdes de VAP e

normalmente desenvolve-se quatro a seis semanas apds a inoculagao.

O risco muito pequeno de poliomielite paralitica associada a vacina (VAPP) é apenas para o
recetor individual da vacina ou para os seus contactos préximos. O virus enfraquecido pode
paralisar a crianga ou seu contato, mas ndo tem a capacidade de propagacdo nem de causar

surtos da doenga.

As tendéncias na epidemiologia de VAPP variam de acordo com o nivel socioeconémico do pais.
Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos casos ocorreu em individuos que receberam mais
de trés doses de VAP, enquanto em paises desenvolvidos, a maioria dos casos ocorreu logo apds
a primeira dose. Isto verifica-se porque nos paises desenvolvidos, a primeira dose da vacina é
suficiente para estimular imediatamente a imunidade contra a doenca. Nos paises em
desenvolvimento, verifica-se uma menor imunogenicidade. Coloca-se a hipdtese de esta estar
relacionada com uma maior prevaléncia de anticorpos protetores maternos e com a maior

preponderancia de outras infe¢des intestinais concomitantes. (Platt et al., 2014)

VIRUS DA POLIOMIELITE DERIVADO DA VACINA - VDPV

Definidos como estirpes do virus da VAP que divergem em mais de 1% (ou pelo menos dez
mudangas nos nucleotideos, para os tipos 1 e 3) ou em mais de 0,6% (ou pelo menos seis
mudangas nos nucleotideos, para o tipo 2) da estirpe correspondente de VAP, na regido

gendmica completa que codifica a proteina VP1 da capside viral.

O limiar do tipo 2 é mais baixo para permitir a detecdo precoce de surtos de cVDPV2. ((GPEI),

2015)

VIRUS DA POLIOMIELITE CIRCULANTE DERIVADO DA VACINA - cVDPV

Tratam-se de isolados de VDPV para os quais existe evidéncia de transmissdo comunitaria

pessoa a pessoa.

Assume-se conexdo genética quando os VDPV sdo isolados:
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e De pelo menos dois individuos (sem que causem necessariamente paralisia flacida
aguda), sem que estes sejam contactos diretos.

e De um individuo e uma ou mais amostras de vigilancia ambiental.

e De duas ou mais amostras de vigilancia ambiental, se estas foram recolhidas em locais
diferentes (sem sobreposi¢do de dreas de captacao), ou de um mesmo local se a recolha
foi realizada com mais de dois meses de intervalo em relagdo a recolha prévia. (Alleman

et al., 2020)

Os virus da poliomielite circulantes derivados de vacinas tém esta designacao porque sdao uma
forma modificada de uma estirpe originalmente contida na VAP. A VAP contém uma forma viva,
mas enfraquecida do virus da poliomielite. Em raras ocasifes, quando se replicam no intestino
humano, as estirpes da VAP sofrem mutacdes genéticas e podem propagar-se nas comunidades
gue ndo estejam totalmente vacinadas contra a poliomielite, especialmente em zonas onde

existe sobrepopulacdo e condi¢gdes de saneamento e higiene precérias. (WHO, 2021a)

A baixa cobertura vacinal contra a poliomielite é o principal fator de risco para a emergéncia e
propagacdo de um cVDPV. Se a VAP for administrada apenas a algumas pessoas numa grande
populacdo suscetivel, o virus atenuado da vacina pode continuar a multiplicar-se, adaptar-se
geneticamente e propagar-se as pessoas ndo vacinadas. Esta propagagdo pode prolongar-se por
longos periodos de tempo (cerca de 12 a 18 meses), possibilitando que ocorra uma mutagao
genética tal, que permita ao virus recuperar a capacidade de causar paralisia. (Alleman et al.,

2020)

Entre 2006 e 2015, mais de 90% dos casos de cVDPV identificados correspondiam ao serotipo 2.
Dada a erradicagdo do virus selvagem do tipo 2, em 2015, os especialistas recomendaram a
retirada global do serotipo 2 da VAP trivalente, passando esta para bivalente, contendo os

serotipos 1 e 3, em abril de 2016. (WHO, 2019)

SWITCH VACINAL

Em maio de 2014, a Organizacdo Mundial da Saude declarou o crescimento do nimero de casos
de poliomielite como uma emergéncia de Saude Publica, o que levou ao desenvolvimento de
um plano estratégico para a sua erradicagdo. Este plano tem como principal objetivo a retirada

gradual de todas as vacinas orais contra o virus da poliomielite, dado que sdo estas as Unicas
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que acarretam os riscos de poliomielite paralitica associada a vacina e de emergéncia de virus
circulantes derivados da vacina. O primeiro componente a ser eliminado foi o serotipo 2 da
vacina trivalente. Por um lado, porque o virus selvagem foi erradicado em 2015, tendo o ultimo
caso de poliomielite por este serotipo sido registado em 1999 e, por outro lado, porque mais de
90% dos casos de cVDPV e aproximadamente 40% dos casos de VAPP devem-se a este

componente.

Assim, em abril de 2016, a Organiza¢do Mundial da Salde coordenou a substituicdo mundial da
vacina VAP trivalente (Sabin tipos 1, 2 e 3) pela vacina VAP bivalente (Sabin tipos 1 e 3), tendo
este passo sido precedido pela introdugdo de pelo menos uma dose da VIP nos esquemas de
imunizacdo de rotina. Esta medida abrangeu mais de 150 paises e territdrios que utilizavam a

VAP no seu esquema de vacinagao nacional.

A introducdo prévia da vacina VIP pretende mitigar os riscos de reintroducdo do virus da

poliomielite do tipo 2, além de aumentar a imunidade contra os serotipos 1 e 3.

Neste cendrio, e em caso de surto por cVDPV do tipo 2, deverd privilegiar-se o recurso a vacina
VAP monovalente contra o serotipo 2. Por este motivo, distribuiram-se mais de 100 milhGes de

doses da vacina monovalente, em onze paises. ((GPEI), 2016)

EVOLUCAO APOS SWITCH

Em 2016, registou-se um total de cinco casos de cVDPV, dois casos do tipo 2, um na Nigéria e

outro no Paquistao, e trés casos do tipo 1, isolados no Laos. (Jorba et al., 2016)
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Mapa 1 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2016

( fonte (WHO, 2021a)

Em 2017, identificou-se um total de 96 casos de cVDPV, todos eles correspondentes ao tipo 2.
Destes, 22 registaram-se na Republica Democratica do Congo e 74 na Siria. Apesar da alteragdo
no esquema de vacinagao ocorrida em abril de 2016, continuaram a detetar-se novos surtos por
cVDPV tipo 2, o que evidencia, uma baixa cobertura vacinal pela vacina trivalente, usada antes
da troca. Na Siria, a cobertura vacinal relatada por VAP foi de apenas 48%, enquanto na

Republica Democratica do Congo foi de 74%. (Jorba, 2017)
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Mapa 2 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2017

( fonte (WHO, 2021a)

Em 2018, foram documentados 105 casos de cVDPV. Destes, 27 casos correspondiam ao tipo 1,
71 ao tipo 2 e sete ao tipo 3. Dos 27 casos do tipo 1, 26 foram isolados na Papua Nova Guiné e
o outro caso foi isolado na Indonésia. Dos 71 casos do tipo 2, 34 foram identificados na Nigéria,
20 na Republica Democratica do Congo, 10 no Niger, seis na Somalia e um em Mogcambique. Os

sete casos do tipo 3 foram isolados na Somalia. (Jorba et al., 2019)
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Mapa 3 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2018

( fonte (WHO, 2021a)
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Em 2019, registaram-se 378 casos de cVDPV. Destes, 12 correspondiam ao tipo 1 e 366 ao tipo
2. Os dozes casos do tipo 1 foram isolados no Iémen (um caso), Malasia (trés casos), Filipinas
(dois casos) e Mianmar (seis casos). Os 366 casos do tipo 2 foram identificados na sua maioria,
em paises africanos, nomeadamente Nigéria (dezoito casos), Benim (oito casos), Republica
Democratica do Congo (oitenta e oito casos), Chade (onze casos), Niger (um caso), Burkina Faso
(um caso), Somalia (trés casos), Republica Centro Africana (vinte e um casos), Etidpia (catorze
casos), Gana (dezoito casos), Togo (oito casos), Angola (cento e trinta e oito casos) e Zambia
(dois casos). Os restantes casos foram identificados no Paquistdo (vinte e dois casos) e nas

Filipinas (dois casos). (Jorba et al., 2019)
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Mapa 4 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2019

( fonte (WHO, 2021a)

Em 2020, assistiu-se a um aumento exponencial do nimero de casos de cVDPV. Identificaram-
se 1087 casos, dos quais 1053 correspondentes ao tipo 2 e 34 ao tipo 1. Além da propagacdo
importante nos paises africanos, surgiram também focos da doenca provocados por cVDPV do
serotipo 2 no Paquistdo e no Afeganistdo, os Unicos dois paises onde ainda se verifica
transmissdo ativa do virus selvagem da poliomielite do serotipo 1. Na realidade, estes dois paises
permanecem particularmente vulnerdveis a doenca, devido a resisténcia que os seus governos
impdem perante campanhas de vacinagdo em massa. Nos Ultimos anos, mais de trés milhdes de

criangas foram privadas das campanhas de imunizagdo de rotina, por estarem proibidas em
25
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varias provincias. A cobertura vacinal com trés doses da vacina oral, é inferior a 70% no
Afeganistdo e inferior a 80% no Paquistdo, onde, atualmente, até se assiste a uma reducdo da
incidéncia, mas que ainda ndo é sustentada. Assim, no que respeita a transmissdo de cVDPV do
tipo 2 ha a destacar, 308 casos no Afeganistao, 135 no Paquistdo, 99 no Chade, 81 na Republica

Democratica do Congo, 62 em Burkina Faso e 60 na Costa do Marfim. (Alleman et al., 2020)

Ja dos 34 casos de cVDPV do tipo 1, 31 registaram-se no Iémen, pais onde a cobertura vacinal é
inferior a 70%. Os restantes casos registaram-se em Madagdscar (um caso) e na Malasia (dois

casos).
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Mapa 5 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2020

( fonte (WHO, 2021a)

Também no que respeita a transmissao do virus selvagem do tipo 1, foram batidos recordes no
ano de 2020. O pico de casos de infecdo pelo virus selvagem do tipo 1 foi atingido em 2020, com
140 casos. No Afeganistdo, o nimero de casos duplicou, relativamente ao periodo homaélogo do
ano transato. Verificou-se também a existéncia de casos de disseminacdo internacional do virus
do Paquistdo para o Afeganistdo, estando o risco de propagacao internacional num dos niveis

mais elevados, desde 2014.
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Quanto ao ano de 2021, e com os dados recolhidos até a primeira quinzena de maio, foram ja

identificados 82 casos de cVDPV tipo 2 e trés casos de cVDPV tipo 1. (WHO, 2021a)
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Mapa 6 — Distribuicdo global de casos cVDPV identificados em 2021

( fonte (WHO, 2021a)

Perante estes dados, concluimos que o switch vacinal ocorrido em abril de 2016, foi insuficiente
para travar a transmissdo de cVDPV. Neste momento, quase cinco anos volvidos, o numero de
surtos de poliomielite provocados pelo virus circulante tipo 2 derivado da vacina (cVPDV2)

continua em rapida ascensdo. ((GPEI), 2020a)

27



1200
1087

1000

800

600

378

numero de casos

400

200 96 105

2016 2017 2018 2019 2020

Gréfico 1 — Evolucdo do numero de casos de cVDPV 2 entre 2016 e 2020

(fonte: (WHO, 2021a))

Estes surtos sdo ativados por varios fatores, incluindo a diminuicao dos niveis de imunidade ao
virus do tipo 2 nas criangas nascidas apds a troca, a cobertura insuficiente da vacinagdo de rotina
com a VIP, os padroes de migragdo regional e as campanhas de resposta a surtos de fraca

qualidade com a vacina monovalente VAP do tipo 2. ((GPEI), 2020a)

POLIOMIELITE E A PANDEMIA DE SARS-CoV-2

A pandemia de SARS-CoV-2, interferiu com todo o programa estratégico para a erradicagdo da
poliomielite e diminuiu também os fundos e recursos alocados ao combate de outras doengas
emergentes. Verificou-se uma diminuicdo significativa na imunizacdo das populagdes, levando
a uma interrup¢do de, pelo menos, quatro meses, nas campanhas de vacinagdo. Além da
interferéncia direta na imunizagdo, interferiu também com a logistica das operagdes,
dificultando o fornecimento de vacinas, ndo sé por atrasos na produ¢do, mas também pelo

encerramento de fronteiras. ((GPEI), 2020b)
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O exemplo do Paquistdo é disso representativo. Este pais interrompeu a vacina¢do a 26 de
marco de 2020, levando a que mais de 40 milhdes de criangas ndo fossem imunizadas.
Consequentemente, e, apds o balanco final do ano de 2020, o Paquistao registou 135 casos de
cVDPV tipo 2, em oposi¢cdo aos 22 casos identificados em 2019, o que traduz um aumento

superior a seis vezes. (Din et al., 2020)

Por outro lado, os paises mais afetados pela poliomielite, estdo também a ser atingidos pela
segunda vaga de COVID-19, o que, além de dificultar as intervengdes direcionadas a poliomielite,
obriga também a uma resposta nas duas frentes. Esta necessidade de desdobramento de
cuidados esta a sobrecarregar paises que ja apresentam uma capacidade prévia limitada de

resposta a surtos, o que pode significar o colapso dos sistemas de saude. (WHO, 2021b)

A experiéncia prévia com surtos anteriores, revela que, precisamente, quando existe uma
sobrecarga nos sistemas de salde de paises mais vulnerdveis, verifica-se um aumento
importante na mortalidade por doencas infeciosas evitdveis pela vacinacdo e potencialmente
trataveis. Durante o surto de ébola em 2014 e 2015, o nimero de mortes provocadas pela
poliomielite, tuberculose, maldria, sarampo, SIDA e tuberculose, na sua globalidade, superou o

numero de mortes provocadas pelo ébola. (Din et al., 2020)

NOVA VACINA EM FASE DE IMPLEMENTAGAO - NVOP2

Em 2020, a Iniciativa Global para Erradicacdao da Pdlio langou uma nova estratégia para a
resposta a surtos de cVPDV2, como parte da Estratégia para Erradicacdo da Poliomielite (Polio
Eradication and Endgame Strategy) reformulada em 2019. Esta estratégia inclui a introdugdo de
uma nova ferramenta para o combate a surtos de cVPDV2, uma nova vacina oral monovalente

reformulada contra o serotipo 2 (nVP0O2). (WHO, 2019)

A nVPO2 é uma versdo geneticamente modificada da vacina Sabin atenuada que, proporciona
um nivel comparavel de prote¢ao contra o virus da poliomielite do tipo 2, ao mesmo tempo que
é geneticamente mais estavel, o que o reduz a probabilidade de reversdo para uma forma capaz
de provocar doencga paralitica (VAPP), bem como a probabilidade de emergéncia de cVDPV do
tipo 2. Simultaneamente, a nVOP2 garante os beneficios de imunizagdo passiva associadas a
VAP, nomeadamente a capacidade para induzir imunidade intestinal e conferir seroprotec¢ado

contra o poliovirus do tipo 2.
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O desenvolvimento da nVPO2 comegou em 2011, e o primeiro ensaio clinico em humanos com
a nVPO2 foi conduzido em 2017, na Bélgica. Os ensaios clinicos concluidos, até a data,

apresentam resultados promissores tanto em termos de eficacia como de seguranca da vacina.

A 13 de Novembro de 2020, a nVPO2 obteve a recomendacdo de utilizacdo ao abrigo do
Protocolo de Autorizagdo para Utilizacdo de Emergéncia (Protocolo EUL) da OMS. O Protocolo
EUL é um mecanismo normativo da OMS que requer uma analise rigorosa dos dados existentes
para viabilizar a utilizacdo atempada e direcionada de vacinas, testes de diagndstico e
tratamentos ainda ndo aprovados para Emergéncias de Saude Publica de Dimensdo
Internacional (PHEIC). A recomendacdo do protocolo EUL em relagdo a nVPO2 torna a vacina

disponivel para utilizacdo na resposta aos surtos de cVPDV2. (Procedures & Event, 2020)

Se a nVPO2 demonstrar ser tdo eficaz como se prevé na interrupcdo de surtos de cVPDV2,
constituird um desenvolvimento significativo na tentativa de erradicacdo da poliomielite, mas,
nao sera, por si so, suficiente. Os restantes componentes estratégicos fundamentais continuam
a ser essenciais, nomeadamente as campanhas de vacinagdo em massa e o aumento da

vigilancia quer nos paises afetados, quer nos paises com risco de importacgao.

A nVPO2 para os poliovirus tipos 1 e 3, denominada nVPO1l e nVPO3, estd em fase de
desenvolvimento pré-clinico. Prevé-se que os primeiros ensaios clinicos para estas vacinas
tenham inicio ainda no decorrer do ano de 2021. Se os ensaios clinicos efetuados com estas
vacinas forem bem-sucedidos, a nVPO1 e a nVPO3 poderao ser mantidas em stock e utilizadas
em caso de futuros surtos de cVPDV1 e cVPDV3, respetivamente. Estas vacinas perspetivam-se
como possiveis alternativas futuras a VAP, sendo mais seguras e tendo menor potencial de risco

para causar surtos provocados por estirpes vacinais. ((GPEI), 2020a)

POLIOMIELITE E A MEDICINA DO VIAJANTE

Perante o contexto epidemioldgico atual, a poliomielite ressurge assim como uma doenga com

particular importancia em sede da Medicina do Viajante.

A globalizacdo e a mobilidade promoveram nas ultimas décadas o aumento exponencial das
viagens e a livre circulagdo das pessoas e bens a escala global, traduzindo-se em 2012 em mil
milhGes de viagens internacionais, correspondendo a cerca de um sexto da populagdo mundial

em circulagdo. Este fendmeno, associado a rapidez das viagens por via aérea veio acelerar a
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necessidade da rdpida adaptacdo dos servicos de saude, quer a nivel das fronteiras

aeroportudrias, quer ao nivel da Medicina do Viajante.

A Medicina do Viajante abrange uma vertente pré-viagem, preventiva, informadora e
formadora, e uma vertente pds-viagem, de diagndstico e tratamento, num ambito abrangente
e de carater transversal face as doencas emergentes e reemergentes. Considerando o caso
especifico da poliomielite, na vertente pré-viagem, além da vacina¢do, é também fundamental
reconhecer a importancia dos cuidados de higiene e saneamento, ja que o virus da poliomielite
tem transmissdo fecal-oral. Na vertente pds-viagem, é fundamental aumentar a capacidade e

rapidez de detecdo, notificacdo, investigacdo e resposta a casos.

Historicamente, em Portugal, na década de 90, existiam ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios, cinco Centros de Vacinagdo contra a Febre Amarela. Estes centros foram os
precursores dos atuais Centros de Vacinagdo Internacional (CVI), creditados pela OMS e
localizados em Coimbra, Faro, Funchal, Lisboa e Porto. Posteriormente, iniciou-se um processo
de reestruturacdo e expansdo do modelo organizativo da rede de CVI a nivel nacional,
integrando-os também na rede publica hospitalar. Atualmente, o modelo organizativo
compreende sete CVI na Regido Norte, quatro na Regido Centro, 13 na Regido de Lisboa e Vale
do Tejo, trés na Regido de Saude do Alentejo, dois na Regido de Saude do Algarve, um na Regido
Auténoma da Madeira e nove na Regido Auténoma dos Acores. Além disto, Portugal a
semelhanca de outros paises, tem um documento de referéncia onde se normalizam algumas
praticas ao nivel das fronteiras maritimas, aéreas e ao nivel do viajante internacional. E neste
enquadramento, que tem sido possivel, de uma forma integrada, dar cumprimento aos objetivos
da Sanidade Internacional, nomeadamente no que diz respeito ao seu contributo para o

programa de erradicacdo da poliomielite. (Marques et al., 2012)

RECOMENDAGOES PARA O VIAJANTE — PONTO DE SITUAGAO ATUAL

Realizou-se, no dia um de fevereiro de 2021, por videoconferéncia, a reunido para a Declaragdo
do Vigésimo Sétimo Comité de Emergéncia de Regulamento Sanitdrio Internacional sobre a

propagacdo internacional do virus da poliomielite.

O Comité decidiu que se mantem o risco de disseminac¢do internacional do virus da poliomielite,

estando este declarado como uma emergéncia de Saude Publica, desde maio de 2014. As
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recomendagdes tempordrias definidas, mantém-se em vigor. A situa¢do extraordindria com a
atual pandemia de COVID-19 aliada a um risco claro e crescente de disseminagao internacional,
implicam uma resposta internacional coordenada, motivo pelo qual as recomendagdes foram

prorrogadas por mais trés meses.

Neste contexto, a OMS recomenda que paises onde exista transmissdo do virus da poliomielite,
assegurem a vacinagao dos viajantes que saem dos seus paises. Deste modo, os paises onde
exista transmissdo do virus da poliomielite devem assegurar que os residentes ou viajantes com
permanéncia igual ou superior a quatro semanas, possuam registo (Certificado Internacional de
Vacinacdo ou Profilaxia) de vacina¢do contra a poliomielite (vacina oral ou injetdvel), efetuada

entre quatro semanas e doze meses (ou o mais cedo possivel) antes de viajar para fora do pais.

Agueles que realizem viagens urgentes (ou seja, dentro de quatro semanas) e que nao
receberam uma dose de VAP ou VIP, nas ultimas quatro semanas a doze meses, devem receber

uma dose de vacina contra poliomielite, no momento da partida.

Assim, todos os viajantes devem receber um Certificado Internacional de Vacinagdo como prova

de vacinagao.

Perante isto, é ainda fundamental, restringir no ponto de partida a viagem internacional de
gualquer residente que ndo tenha a documentacdo comprovativa da vacinacdo contra a
poliomielite. Estas recomendac¢des aplicam-se independentemente do meio de transporte

utilizado (rodoviario, aéreo ou maritimo). (WHO, 2021b)

Definiram-se as categorias de risco destacadas no mapa infra.
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Mapa 7 — Categorias de risco definidas pela OMS em fevereiro de 2021

(fonte (WHO, 2021b))

As categorias de risco definidas pela OMS estdo estratificadas em:

e Paises que tém transmissdo ativa pelo virus selvagem do tipo 1 ou cVDPV tipo 1 ou
cVDPD tipo 3.

e Paises que tém casos registados de poliomielite pelo cVDPV tipo 2, com ou sem
evidéncia de transmissdo local.

e Paises sem transmissdo ativa, mas que permanecem vulneraveis a reinfe¢do. Inclui
paises que nao registaram casos de poliomielite por um periodo superior a 12 meses,
desde o ultimo caso identificado e por isso, sao paises classificados como ndo infetados.
O pais s6 deixara de ser considerado como vulneravel, apds mais de 12 meses, sem

casos identificados.

VACINAGAO DO VIAJANTE EM PORTUGAL

A Sociedade Portuguesa da Medicina do Viajante (SPMV) recomenda a vacina para os viajantes

qgue tém como destino algum dos paises integrantes das categorias de risco definidas
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periodicamente pela OMS. A vacina eleita deve ser a VIP, aquela que esta em vigor no Plano
Nacional de Vacinagdo. Esta dose de reforco, realizada na idade adulta, apenas deve ser
administrada uma vez e desde que tenham decorrido mais de 10 anos desde a Ultima dose da

imunizacgdo primaria na infancia. (SPMV, 2018)

Deste modo, e, segundo orientagbes da DGS, a vacinagdo contra a poliomielite pode ser
ponderada em Portugal, em viajantes com deslocacdes frequentes ou com permanéncia igual
ou superior a quatro semanas em paises pertencentes as categorias de risco definidas
periodicamente pela OMS, de modo a que estas pessoas estejam vacinadas hd menos de 12

meses quando sairem desses paises.

As pessoas que ndo tenham o esquema vacinal para a VIP atualizado devem ser vacinadas de
acordo com o quadro infra, até completar o nimero total de doses recomendadas. As criancas
nao vacinadas que vao viajar para dreas de risco dentro de um curto intervalo de tempo devem
ser vacinadas, podendo recorrer-se a um esquema acelerado (0, 1, 2 meses) e antecipar a

primeira dose para as seis semanas de vida, mediante prescricdo médica, programando, desde

logo, completar o esquema apds a viagem. (DGS, 2020)

Idade

Estado vacinal

N2 total de doses de
VIP recomendadas

Intervalo minimo
entre doses

>6semanase<7
anos

Nao vacinado ou
incompletamente

Completar esquema
de 4 ou 5 doses
(esquema minimo de
4 doses, em que a

4 semanas
(6 meses entre a
penultima e a ultima

>7 anos e <18 anos

vacinado ultima dose deve ser
. , dose)
administrada apds os
4 anos)
4 semanas

Nao vacinado ou
incompletamente

Completar esquema

(6 meses entre a

completo

. de 3 doses penultima e a Ultima
vacinado
dose)
3 doses 4 semanas
> 18 anos Incompletamente (iniciar ou completar (6 meses entre a
- vacinado (< 3 doses) | oesquemaaos0,1, | penultima e a Ultima
7 e 13 meses) dose)
. 1 dose .
Esquema vacinal . - > 10 anos depois da
> 18 anos (reforgo Unica valida

para toda a vida)

dose anterior

Tabela 1 - Vacinagao recomendada contra a poliomielite, se houver risco de exposicao
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(fonte (DGS, 2020))

CONCLUSAO

Até aos anos 60, a poliomielite foi uma das principais causas de mortalidade, de paralisia e de
incapacidade. Tratava-se de uma doenga pouco conhecida, dificil de ser evitada e também

tratada, deixando graves sequelas naqueles que atingia.

Com a melhoria das condicdes sanitdrias e com o advento da vacinagao, foi perdendo o seu
impacto. O ultimo caso de poliomielite documentado em Portugal remonta a 1986. A eliminagdo
desta doenca em Portugal foi conseguida na sequéncia da campanha de vacinagdo contra a

poliomielite com que se deu inicio ao PNV em 1965 e que se mantem, na atualidade.

A nivel mundial, o numero global de casos desceu mais de 99% desde 1988: de 350 000 para 223
em 2012. Apds este minimo histdrico, com 223 casos registados, em apenas cinco paises, o
numero de casos da doenca voltou a aumentar, sendo particularmente relevante a transmissao
internacional. Atualmente, existem ainda dois paises endémicos (Afeganistdo e Paquistdo),
paises com surtos ativos apds importagdo de casos, bem como paises com transmissdo ativa do

virus da poliomielite circulante derivado da vacina (cVPDV).

Neste cendrio, uma doenca outrora esquecida, volta a emergir, assumindo particular interesse
no ambito da Medicina do Viajante. O risco de importagdo e da ocorréncia de surtos em paises
que ja eliminaram a doenca é uma realidade, sendo, por isso, determinante e prioritdrio o
reforco das medidas de prevencgdo (principalmente a vacinacdo), de vigilancia e de contencdo
laboratorial. Em 2014, a OMS declarou a propagac¢do do virus da poliomielite como uma
emergéncia de Saude Publica de ambito internacional, recomendando o refor¢co das medidas de

vacinac¢ado dos viajantes a saida dos paises de risco.

Deste modo, preconiza-se a administracdo de uma dose de reforco ao viajante com destino de
risco, categorizado na lista periodicamente atualizada pela OMS. Assim, os paises onde exista
transmissdo da doenca (quer seja através do virus selvagem, quer seja do virus derivado da
vacina) devem assegurar que os residentes ou viajantes com permanéncia igual ou superior a
quatro semanas, possuem registo (Certificado Internacional de Vacina¢dao ou Profilaxia) de
vacinacdo contra a poliomielite, efetuada entre quatro semanas e 12 meses (ou o mais cedo

possivel) antes de viajar para fora do pais. Para evitarem ter de ser vacinadas nos paises onde
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exista transmissdo ativa ou risco elevado da mesma, é importante que os viajantes com destino
de risco, planeiem antecipadamente esta dose adicional, de forma a que a mesma seja
administrada nos 12 meses anteriores a data da partida. Esta dose de refor¢co apenas deve ser
administrada uma vez e desde que tenham decorrido mais de 10 anos desde a Ultima dose da

imunizacdo primaria recebida na infancia.

A vacinagdo de reforco deve ser realizada com a VIP. Esta recomendacgao tem por base o plano
estratégico para a erradicacao da poliomielite, que tem como principal objetivo a retirada
gradual de todas as vacinas orais contra o virus da poliomielite, dado que sdo estas as Unicas
que acarretam os riscos de poliomielite paralitica associada a vacina e de emergéncia de virus

circulantes derivados da vacina.

A erradicacdo da poliomielite enfrenta desafios importantes, o que determinou a revisdao do
plano estratégico para 2021-2023. As novas estratégicas implicam a otimizacdo da resposta a
surtos com a vacina monovalente contra o serotipo 2, a Unica atualmente disponivel, bem como,
a aceleracdo do desenvolvimento da nova vacina — nVOP2 — como potencial alternativa a
resposta atual. Fundamental também sera reforcar a vacinagdo de rotina, aumentando a

cobertura vacinal com a VIP, que foi negativamente afetada pela pandemia de SARS-CoV-2.
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