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Resumo

A poliomielite ¢ uma doenca infetocontagiosa de origem viral aguda, sendo designada por ?paralisia infantil? por
ser conhecida inicialmente como uma doenca de criangas.
A doenga caracteriza-se por um quadro de paralisia fldcida, permanente ou transitoria, de inicio subito podendo ou
ndo conduzir a morte.
N3ao existe tratamento curativo para esta doenca, apenas sao aplicadas medidas sintomaticas.
A vacina € a Unica arma com eficédcia claramente demonstrada no combate ao virus da poliomielite e estd incluida

no Programa Nacional de Vacinagdo.

Poliomielite

A poliomielite ¢ uma doenca infetocontagiosa causada por um poliovirus. Afeta unicamente humanos, tendo maior
incidéncia em criancas. Apesar de, na maioria dos casos, as infe¢des causadas por este virus serem inofensivas, se
atingirem a medula espinhal e/ou o tronco cerebral podem causar paralisia e até mesmo a morte.

O modo de transmissao deste virus ocorre pelo contato direto, principalmente pela via fecal-oral, ou seja, por
ingestao de alimentos ou d4gua contaminados, o que explica a maior prevaléncia da doenca em dreas onde as
condic¢des sanitdrias e de higiene sdo deficientes. No entanto, a transmissdo através das secre¢des faringeas,
secrecOes nasais e saliva constitui uma via alternativa de propagacao do virus. O risco de transmissao é mais
elevado nos 7 a 15 dias imediatamente antes e apds o inicio da paralisia, podendo ser mais prolongado nos doentes
imunocomprometidos.

Nas zonas temperadas, a transmiss@o de poliovirus ocorre com maior frequéncia nos meses quentes do verao e
outono, diminuindo nos periodos mais frios. Nas dreas tropicais a transmissao do poliovirus ndo apresenta variacao
sazonal definida, porém, em algumas regides parece ser maior no periodo das chuvas.

Quais sao os sintomas?

A infecdo estabelece-se primeiro na garganta (orofaringe), progride para o aparelho digestivo e permanece no
intestino, com consequente excre¢do do virus nas fezes, antes do inicio dos sintomas. A doenca ocorre quando o
virus atinge uma concentragdo elevada e afeta o sistema nervoso central, destruindo neur6nios motores e causando
as manifestagdes tipicas da poliomielite.
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Poliomielite

Existem trés tipos de infec¢des pelo poliovirus:

¢ Subclinica: aproximadamente 95% dos casos de poliomielite sao subclinicos, ndo havendo manifestagao de
sintomas. Esta forma de pdlio ndo afeta o sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal).

¢ Nio paralitica: ndo afeta o sistema nervoso central, produz apenas sintomas leves. tais como febre,
mal-estar, dores musculares moderadas, nduseas e vomitos, dor de garganta, dor de cabeca, fadiga, dor ou
rigidez no pescoco, costas ou membros, fraqueza muscular, dor abdominal e ndo resulta em paralisia.

e Paralitica: ¢ a forma mais rara e mais séria da pdlio, que produz paralisia total ou parcial no paciente.
Existem trés tipos de poliomielite paralitica: poliomielite espinhal (que afeta a medula espinhal),
poliomielite bulbar (que afeta o tronco cerebral) e a poliomielite bulboespinhal (que afeta a medula espinhal
e o tronco cerebral).

Sequelas

Atualmente, nao existe cura para a doenca e o tratamento disponivel baseia-se na aplicacdo de medidas
sintomaticas.

Aproximadamente dois tercos das formas paraliticas mantém fraqueza permanente residual, por outro lado, as
formas ndo paraliticas apresentam recuperagdo completa. Os efeitos tardios da poliomielite podem desenvolver-se
ap6s um periodo de estabilidade clinica, que pode chegar aos 35 anos. Caracterizado principalmente por nova
fraqueza muscular, fadiga e dor muscular e articular. Menos frequentemente, a sindrome inclui dificuldades
respiratorias e de degluticao, atrofias musculares e intolerancia ao frio entre outros sintomas. A mortalidade infantil
associada a esta doenga é de 4 a 6%, mas aumenta para 10 a 20% em adultos e em pessoas com doenga bulbar.

Diagnéstico

O diagnéstico clinico da poliomielite permite uma boa orientacao mas a confirmacgdo € laboratorial, sendo possivel
1solar o poliovirus numa andlise as fezes e detetar anticorpos contra o virus no sangue.

Prevencao

A vacinacao € o principal método de prevencao da poliomielite.

A vacina com o poliovirus selvagem inativado (VIP) estd incluida no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
sendo administrada em forma de injecao aos 2, 4, 6 e 18 meses, em conjunto com outras vacinas, € feito um reforco
aos 5 anos de idade. Os adultos que nunca tenham sido imunizados € que vao viajar para uma zona onde a
poliomielite ainda representa um problema sanitario deverdo ser vacinados.

Existe ainda uma forma de vacina administrada por via oral, a VAP. Trata-se de uma vacina viva atenuada,
preparada a partir dos serdtipos 1, 2 e 3 do virus da poliomielite, vivos mas atenuados. Apesar de ser muito eficaz,
associa-se a uma maior incidéncia de efeitos adversos pelo que foi abandonada nos paises ocidentais.
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A erradicacio mundial da poliomielite

Em 1988, na 41* Assembleia Mundial de Saudde, foi aprovada uma campanha mundial para erradicacdo da
poliomielite, até ao final do ano 2000 e sua certificagdo em 2005. E necessério satisfazer trés condi¢des para que
uma regido da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) seja certificada como livre de poliomielite:

¢ Nao ocorrer nenhum caso de polio, causado pelo poliovirus selvagem, durante trés anos consecutivos;

e Obter o critério de garantia da vigilancia;

¢ Cada pais deve demonstrar a capacidade de detetar, notificar e reagir eficazmente em quaisquer casos de
polio importados

O objetivo principal seria parar a transmissao do poliovirus selvagem e, para além disso, contribuir para o
desenvolvimento dos sistemas de satde, reforcando a imunizacdo de rotina e a vigilancia de doencas
transmissiveis.

Desde entdo, diversas regioes da OMS foram certificadas como livres de poliomielite, incluindo a regido americana
(1994), a regido pacifica ocidental (2000), a regido europeia (2002), e a regido do Sudeste Asiatico (2014).

Em Portugal, ndo se verificam casos de poliomielite aguda por virus selvagem desde 1986, estando a doenca
oficialmente eliminada desde 2002 (Certificagdo Europeia). A eliminacdo da poliomielite deve-se a efetividade do
PNV que, desde 1965, tem garantido, de forma sustentada, elevadas coberturas vacinais contra a poliomielite. Os
objetivos gerais do Plano de A¢do pds-eliminacdo da poliomielite (Programa Nacional de Erradicacdo da
Poliomielite) sdo: manter a auséncia de circulagdo do virus da poliomielite em Portugal e manter o estatuto
nacional de eliminacdo da poliomielite, segundo os critérios internacionais.

Apesar das Campanhas Mundiais para Erradicacdo da Poliomielite, o virus continua a circular em vérios paises,
como o Afeganistdo e o Paquistdo, com uma disseminacao ocasional para paises vizinhos. Embora a campanha de
vacinagao contra a poliomielite no Paquistao tenha tido inicio em 1974, os esforcos para a erradicagdo comegaram
oficialmente apenas em 1993. Cerca de 60 campanhas de vacinacdo foram realizadas no pais até 2007, mas a
infecdo ainda se mantém endémica. A poliomielite comegou também a emergir em dreas que estavam sem a
doenca ha décadas, como na Siria, em que os primeiros casos suspeitos, foram identificados em outubro de 2013.

O esforgo para a erradicacao total desta doenga requer a colaboracao de todos os cidaddos, quer de Portugal quer
de outros paises, pelo risco de circulagdo do virus. O cumprimento dos programas nacionais de vacinacdo é
fundamental para que os paises mantenham niveis de cobertura vacinal elevados, porque, quanto maior € o niimero
de pessoas imunizadas, menores sdo as possibilidades de circula¢do do virus. Além de protegermos
individualmente as criangas, quando vacinamos massivamente a populacio, criamos uma imunidade de grupo,
garantindo protecdo até a quem nio estd vacinado.

Conclusoes

A vacinacao € a melhor medida preventiva para reduzir o risco de circulacio do virus da poliomielite, a nivel
mundial e a Unica que permite erradicar a doenca do Planeta.
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® DGS - Programa Nacional de Vacinacdo (poliomielite)

¢ End of Polio - Global Polio Eradication Initiative (WHO. UNICEF., CDC. Rotary International)

¢ Global Polio Eradication Initiative (WHO. UNICEF. CDC. Rotary International. Bill & Melinda Gates
Foudation)
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