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RESUMO

A Poliomielite no Brasil surgiu no final do século XIX com a descricdo de esporadicos casos
da doenca. Entretanto, os surtos no pais ocorreram na primeira metade do século XX. A
poliomielite ainda hoje é temida, uma vez que existem casos da doencga, principalmente,
em paises da Africa, sendo este um dos motivos pela mobilizacdo do Brasil em inserir uma
associacdo da vacina com custos operacionais altos. Este estudo tem como objetivo ge-
ral analisar as condicdes ou motivos que levaram a implantacdo da imunizacéo injetavel
contra poliomielite no calendario vacinal proposto pelo Ministério da Saude. Trata-se de
uma revisdo de literatura com levantamento bibliografico consultados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de
2000 a 2011. Para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinacdes na lingua
portuguesa: poliomielite, imunobiologicos, calendario vacinal. A Certificacdo da Erradica-
cao obtida em 1994 trouxe como caracteristicas essenciais a vacinacao de rotina reforcada
pelas campanhas com a VOP. Entretanto, a insercao da VIP num esquema sequencial com
a VOP é imprescindivel para a erradicacao da doenca mundialmente, além da prevencdo de
casos de poliomielite pos- vacinal.
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ABSTRACT

Poliomyelitis arose in Brazil in the late years of the nineteenth century, with the description
of sporadic occurrences of the disease. However, the outbreaks all over the country happe-
ned in the first half of the twentieth century. Polio is still feared, since there are cases of the
disease, especially in African countries and this is one of the reasons for the Brazilian mobi-
lization to insert an association of the vaccine with high operational costs. This study aims
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the analysis of the conditions and reasons which has led to the insertion of polio injectable
immunization in the vaccination calendar of the the Ministry of Health. The project is a
literature revision, and a bibliographic research on the data bases of the Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) from 2000 to 2011. For the se-
arch of the project, it was used the following describers and its Portuguese language com-
binations, such as: poliomyelitis, immunobiological, vaccination calendar. The Eradication
Certification, which was obtained in 1994, resulted essentially in the routine immunizations,
and this practice was still reinforced by VOP campaigns. Nonetheless, the insertion of VIP
in a sequential combination with VOP is essential for the worldwide extermination of the
disease, combined with the prevention of post-vaccine polio cases.
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1 INTRODUCAO

Ao contrario de doencas infectocontagiosas que assolavam a sociedade brasileira en-
tre o final do século XIX e meados do século XX, a poliomielite desafiava todos os conceitos
higienistas da época, 0s quais relacionavam o adoecimento as condi¢cdes de higiene e po-
breza (ROGERS, 1996 apud CAMPOS, 2003).

A Poliomielite fora registrada como surto pela primeira vez na Suécia em meados do
século XIX, com mais de 40 casos. Algumas décadas depois, Caverly e Wickman aprofunda-
ram os estudos em relacdo a epidemiologia da poliomielite descrevendo, assim, caracteris-
ticas fundamentais sobre a patologia. A comunidade cientifica da época soube entdo que
tratava-se de uma doenca silenciosa em relacao aos sinais e sintomas na maioria dos casos,
com tempo variavel de incubacéo entre 4 e 35 dias com possiveis sequelas; e a transmissao
ocorria entre individuos, inclusive sadios, através de secrecdes expelidas pelo trato respira-
torio ou ainda, por meio fecal (NASCIMENTO, 2004; SILVA, 2000).

Cientificamente, as descobertas sobre 0 modo de transmisséo e a identificacdo de
trés sorotipos da doenca ocorreram em 1940 com Landsteiner e Popper. Entretanto, apesar
da identificacdo de casos no inicio do século XIX, foi necessaria mais de uma década ate
que fossem desenvolvidas vacinas para combater a doenca. Os responsaveis por tais feitos
foram Jonas Salk com a vacina injetavel contra poliomielite (VIP) através do poliovirus ina-
tivado e Albert Sabin com a vacina oral contra poliomielite (VOP) a partir do virus atenuado
na década de cinquenta. Isso ocorreu devido a descoberta da poliomielite como doenca
entérica associada a técnica de cultura em tecido do poliovirus. (CAMPQOS, 2003).

O advento das vacinas permitiu na época, mais precisamente entre as décadas de 60
e 70, a efetivacdo de uma vacinacdo em massa em diversas areas geograficas do mundo,
proporcionando a interrupcdo da transmissédo do virus selvagem da poliomielite. Portanto,
a eficacia das vacinas deixa de ser questionada para dar espaco as duvidas sobre qual, entre
as duas vacinas, seria a mais indicada diante do cenario atual (NASCIMENTO, 2004).

No Brasil, os esforcos para erradicacao da poliomielite comecaram apenas na dé-

cada de 70 apos a criacdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite. Até entdo, as
campanhas de combate a poliomielite aconteciam de maneira ndo sistematizada, o que
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dificultava, principalmente, a interrupcdo do virus selvagem. Somente na década de 80
foram instituidos os dias nacionais de vacinacdo com o objetivo de alcancar a cobertura
vacinal maior ou igual a 90%, baseado em estudos epidemiolégicos com dados coletados
na década anterior.

Quinze anos apos a criagdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite, surgem
diretrizes que permitiram um direcionamento especifico para o controle da doencga, ou
seja, além da cobertura vacinal acima de 90%; o estabelecimento da vigilancia epidemio-
l6gica e o controle de surtos. A partir destes, outros elementos surgem para completar o
plano de erradicacdo da doenca: ampla distribuicdo, rede de frios adequada, mobilizacdo
social através de programas de educacdo, vacinacdo em areas consideradas de risco para
transmissao do poliovirus (BRASIL, 2003).

Desenvolvida por Jonas Salk, a vacina inativada contra a poliomielite (VIP) provo-
ca uma estimulacdo do sistema imunoldgico a partir das células humorais conferindo-lhe
imunidade primaria, portanto, sem competir com o virus selvagem da doenca. A questao
da imunizacao por tal vacina € justamente a formacéo exclusiva de anticorpos humorais,
sem inducdo da imunidade intestinal, 0 que n&o permite a disponibilidade do virus vacinal
no meio ambiente. Por outro lado, a VIP apresenta-se efetiva na reducéo da replicacdo do
virus da faringe, reduzindo a transmissdo do poliovirus pela via oral. Atualmente, a vacina
inativada € utilizada no Brasil apenas nos Centros de Referéncias de Imunobioldgicos Espe-
ciais (CRIEs) para pacientes imunodeficientes ou acometidos por patologias que interfiram
diretamente no sistema imunologico (SILVA, 2000).

A VOP fora descoberta por Albert Sabin pouco tempo apos a vacina Salk. E constituida
a partir do virus atenuado do poliovirus, no qual o individuo imunizado adquire anticorpos
e imunidade intestinal. E importante lembrar que esse fenébmeno de imunizacéo secunda-
ria é inversamente proporcional a idade do individuo e em nivel de saneamento ambiental.
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI) mantém a VOP no seu calendario va-
cinal basico até os dias atuais (SILVA, 2000).

Assim, a escolha e justificativa deste estudo foram baseadas na deficiéncia de conhe-
cimento da populacdo e dos profissionais de saude acerca dos motivos ou informacdes a
respeito da mudanca na implantacdao da vacina injetavel contra poliomielite no calendario
vacinal basico brasileiro.

Baseado nos pressupostos supracitados, este estudo foi realizado com o objetivo de
descrever os motivos ou consideracdes que levaram a associacdo da vacina oral e injetavel,
com referéncia em artigos publicados sobre a tematica, bem como discutir a inferéncia do
processo historico na época dos surtos e epidemias, o surgimento de vacinas para comba-
ter a epidemia, a erradicacédo da doenca no pais e, por fim, a insercédo da VIP no calendario
vacinal basico num esquema associado a VOP. Para isso, € necessario explanar sobre os
dois tipos de vacinas contra poliomielite existentes, compreendendo, assim, os motivos
pelos quais a imunizacdo injetavel esta prevista no calendario vacinal basico desde agosto
de 2012.

A intencdo foi descrever e discutir as estratégias adotadas pelo Ministério da Saude
(MS) a partir da insercdo da VIP, promovendo maior conhecimento sobre a tematica em

questao.

Diante da abordagem literaria apresentada e discutida, torna-se relevante responder

Cadernos de Graduacio - Ciéncias Biologicas e da Saude Fits | Macei6 | v. 1| n.1| p. 43-53 | nov. 2012

| 45



46 |

a pergunta norteadora deste estudo: Quais os motivos ou consideracdes que levaram a
mudanca do calendario vacinal do Pais, a partir da insercdo da vacina injetavel contra po-
liomielite (VIP) num esquema associado a vacina oral contra poliomielite (VOP), bem como
0s possiveis impactos socioculturais com a mudanca?

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo baseou- se no referencial de pesquisa bibliografica sobre a tematica das
vacinas contra poliomielite, bem como o processo de erradicacdo da doenca no pais € a
inclusédo da vacina injetavel no calendario vacinal basico.

A pesquisa foi feita de forma exploratdria, descritiva, retrospectiva, utilizando como
método de analise a abordagem qualitativa, cujos artigos foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos periodicos: artigos indexados completos,
publicados ou traduzidos no idioma em portugués (objetivando aproximar a discussao ao
contexto brasileiro), bem como artigos na integra que contemplem os eixos da pesquisa,
entre 2000 a 2011 (pela preferéncia em pesquisar publicacdes recentes), que abordem o
processo histérico da poliomielite, sua erradicacdo e a prevencao atraves das vacinas oral
e injetavel.

Diante disso, se faz relevante retratar que a abordagem qualitativa € aquela que nao
se preocupa com a representatividade numeérica, mas sim com o aprofundamento da com-
preensdo de um grupo social, de uma organizacdo. Elas abarcam a totalidade de seres
humanos, concentrando-se nas experiéncias humanas, atribuindo significados as suas ex-
periéncias e contextos. (WOOD, 2001).

Para o levantamento bibliografico foram consultadas as bases de dados cientificas da
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para busca
dos artigos os descritores e suas combinacdes na lingua portuguesa: poliomielite, associa-
cao dos imunobioldgicos, calendario vacinal.

3 BREVE HISTORICO EPIDEMIOLOGICO E SURGIMENTO DOS IMUNOBIOLOGI-
COS CONTRA POLIOMIELITE NO MUNDO

A Poliomielite pode ser dividida em duas etapas distintas: a primeira refere- se a época
dos surtos e epidemias, relatadas a principio na Africa em 1580 a.C., clinicamente na Europa
(século XIX) e posteriormente, na Ameérica do Norte; a segunda etapa contempla o advento
das pesquisas e descobertas cientificas de vacinas, além da insercdo da vacinacdo nas po-
pulacdes que encontravam- se num cenario de epidemia (SILVA, 2000).

O século XIX fora marcado pelos avancos do higienismo e da bacteriologia no que diz
respeito as doencas infecciosas. A poliomielite, até entdo, ndo se enquadrava como um tipo
de doenca vinculada a falta de higiene e a condicéo financeira do individuo acometido, ou
seja, a pobreza ndo remetia o individuo a doenca (ROGERS, 1996 apud CAMPQS, 2003).Em
face disso, existia a conviccdo de que a poliomielite originou-se nas Ameéricas, pois o inicio
do século XIX remetia aos imigrantes e a degradacao da sociedade urbana (MACIEL, 2001).

Diante de inumeras explicacdes cientificas sobre a doenca, o modelo de Flexner, con-

siderado ortodoxia até 1940, afirmava que o micrdbio era um virus filtravel e, portanto,
adentrava ao corpo através do contato com secrecdes nasais ou orais infectadas por tal,
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a fim de percorrer e alcancar os nervos, cérebro e medula espinhal, considerado assim,
uma patologia neurologica. Uma vez considerada patologia neuroldgica, a prevencao por
imunobiologicos também tornava-se impossivel, pois a infec¢do cerebral seria uma conse-
quéncia comum (CAMPOS, 2003).

John Enders, através do cultivo do poliovirus em outros tecidos que nao fossem ner-
vosos, identificou 0 modo de transmisséo e classificou a poliomielite como doenca entéri-
ca, alegando que nao se tratava de uma patologia centrada no sistema nervoso central, mas
sim uma infeccéo sistémica, preferencialmente nos intestinos (MACIEL, 2001).

Desde entdo, os debates nos periddicos cientificos sobre o modelo proposto por John
Enders passaram a ser frequentes, analisando principalmente os casos no mundo. Antes a
poliomielite era considerada uma doenca transmitida pela via respiratoria, posteriormente
outra possibilidade de contagio, tal qual viabilizada pelas condicdes precarias de sanea-
mento basico passou a ser considerada. Ao conhecer as formas de contagio, permitiu- se
identificar as possibilidades de controle da doenca através da imunizacao, fosse ela pelo
virus atenuado, defendida pelo cientista Albert Sabin, ou inativado com as teorias de Jonas
Salk (BARRETO, 1953 apud CAMPOS, 2003).

Entre os anos 30 e 40, muitas duvidas sobre a poliomielite davam margem as disputas
cientificas entre os estudiosos da €poca, os quais objetivavam comprovar seus estudos e en-
saios para a descoberta e definicdo da melhor forma de prevencao da poliomielite. Enquanto
Jonas Salk acreditava na vacina inativada como inducao para efetiva imunidade contra doen-
¢a, Albert Sabin apoiado por Jonh Enders, se mostrava crente de que a vacina atenuada pro-
porcionava anticorpos em quantidade adequada para uma imunidade tardia (MACIEL, 2001).

Especificamente, somente a partir de 1949, houve a descricdo do cultivo do poliovirus
em tecidos humanos realizado por Enders, fornecendo o conhecimento real e necessario
para o desenvolvimento da vacina contra a poliomielite. A partir da identificacdo e conhe-
cimento sobre forma e tamanho do virus, abriu-se caminho para os cientistas especularem
qual seria a melhor forma de imunologico para prevencéo e controle da doenca (CORREIO
DA MANHA, 1953 apud CAMPOS, 2003).

Nessa época, Salk com o incentivo da Foundation (neste momento considerada uma
agéncia de fundos), a qual ja conhecia seus trabalhos, comandou as pesquisas que iden-
tificaram os sorotipos da doenca. Ele entdo desenvolve a vacina inativada, testando em si
proprio e na familia. Apesar das turbuléncias politicas sobre seu método para testar a nova
vacina, a vacinacao em massa ocorreu em cerca de dois milhdes de criancas entre os Es-
tados Unidos, Canada e Finlandia, com eficacia equivalente a um percentual de 70. Nessa
época alguns casos de poliomielite em pacientes vacinados pela vacina inativada contra a
poliomielite (VIP) comecaram a surgir - conhecido como ‘Incidente Cutter’, o que pds em
debate a eficacia da vacina e fez surgir a unidade de vigilancia para a doenca (HINMAM et
al,, 1995 apud CAMPOS, 2003).

A investigacdo instaurada apontou que os métodos de fabricacdo da vacina haviam
sido improprios, culminando na conclusdo que havia virus vivos nas vacinas de Salk. Com
relacdo ao numero de casos da doenca provocados pelo Incidente, Cutter e alguns autores
relatam mais de 200 casos registrados, porém nao ha registro de mortes dos individuos
(CAMPOS, 2003; FIOCRUZ, 2003). A partir do incidente, questionamentos sobre a eficacia
do meétodo de viruléncia viral utilizado por Salk foram duramente criticados por cientistas,
inclusive Albert Sabin. (MACIEL, 2001).
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Cronologicamente, a descoberta da etiologia viral do poliovirus ocorreu no inicio do
século XX com Landsteiner e Popper. Somente na década de 40 sua transmisséo e a dife-
renciacao intratipica do poliovirus I, II e IIl foram conhecidas (NASCIMENTO, 2000).

Portanto, passaram-se quarenta anos desde o isolamento do poliovirus através da
sua cultura em diversos tecidos de macacos, a identificacdo da doenca como entérica até
a confirmacao que sua multiplicacdo ocorria ainda no trato gastrointestinal podendo ser
transmitida por via fecal-oral, ou seja, por meio de agua ou alimentos contaminados por
fezes.

Os registros descrevem que Jonas Salk foi o primeiro a apresentar resultados a par-
tir da utilizacdo da IPV. Anos mais tarde, Albert Sabin tornava publico uma nova maneira
de prevencao contra poliomielite através da vacina oral contra poliomielite (VOP) de virus
atenuado. Até entdo, muito havia se descoberto sobre a poliomielite, entretanto, nenhum
registro sobre métodos de prevencao ocorreu até 1954 (NASCIMENTO, 2000).

Apenas no final da década de 50, o trabalho de Albert Sabin fora apoiado por outras
duas entidades, uma delas a OMS, que, através de conferéncias da Polio, permitiram que
Sabin apresentasse resultados efetivos sobre a vacina de virus atenuado a partir dos testes
realizados em mais de quatro milhdes de pessoas na extinta Unido Soviética, além de Sin-
gapura e México, sem que nenhum evento adverso fosse relatado. Finalmente, em 1961, a
partir do amplo sucesso da vacina oral de virus atenuado (OPV) desenvolvida por Sabin, é
concedida a licenca para sua utilizacdo (MACIEL, 2001).

Desde entdo, duas vacinas contra a poliomielite sdo disponibilizadas para o uso geral:
a injetavel, atraves do virus inativado desenvolvida por Salk, e a oral de Sabin a partir do
virus atenuado, ambas seguras e com eficacia comprovada (CAMPOS, 2003).

Apos o Incidente Cutter’, Albert Sabin foi ferrenho em suas criticas a Salk e a vacina
inativada. Porém, do mesmo modo que a vacina Salk, a vacina atenuada de Sabin passou
por problemas em sua producao, onde foram descritas no relatorio de 1962 casos de polio
causados por amostras de virus atenuado mutante em pacientes vacinados. Obviamente,
o incidente ndo foi de tamanha proporcdo, promovendo uma modificacdo no esquema
vacinal através da politica de vacinacdo na qual as pessoas maiores de 18 anos seriam
imunizadas antes das criancas na pré-escola. Tal modelo era inverso aquele proposto pela
Foudation através da vacina Salk, no qual jovens e velhos se vacinavam simultaneamente,
sem qualquer esquema determinado (MACIEL, 2001).

Maciel (2001) reconhece que a vacina inativada desenvolvida por Salk foi, naquele
instante, uma acdo necessaria para se combater uma doenca que amedrontava a socie-
dade antes mesmo de Cristo. Entretanto, os contratempos (Incidente Cutter), o alto custo
na producdo da vacina e dos materiais necessarios para viabilizar, a necessidade de capa-
citacdo para a administracdo, enfim, tudo desfavorecia a adocdo da IPV nas politicas de
vacinacdo da época.

Silva (2000) associa a escolha da OPV como forma principal de combate a polio-
mielite devido ao baixo custo na producao, subsidios para a administracéo, facilidade em
imunizar maior quantidade de pessoas, além de garantir a imunidade mais adequada, ou
seja, devido as vias de transmissdo da doenca (fecal-oral) o controle da epidemia naque-
le momento era eficaz porque proporcionava imunidade prolongada, produzia anticorpos
contra o virus selvagem através da imunidade intestinal. Em contraposicao, a I[PV estimula
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a producéo de anticorpos do tipo humoral, ou seja, confere imunidade exclusiva ao indi-
viduo vacinado, ndo havendo imunizacdo secundaria entre os contatos. Isso faz com que
ndo haja mutacdo dentro do organismo do individuo imunizado e, portanto, ndo existindo
competicdo com o poliovirus selvagem.

4 A UTILIZAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS CONTRA POLIO COM ENFOQUE NO
BRASIL

No Brasil, os casos de poliomielite tornaram- se relevantes apenas no século XX, ape-
sar de haver relatos no final do século XIX, quando em pouco tempo casos isolados passa-
ram a se tornar surtos e, rapidamente, foram considerados epidemias. Naquele momento,
a epidemia de 1917 ocorrida em Vila Americana no Estado de S&o Paulo resultou em uma
lei, a qual tornava a poliomielite como doenca de notificacdo compulsodria com o Decreto
n? 16.300 de 1923. Apos a licenca da vacina Salk, as secretarias de saude desses estados
passaram a vacinar a populacdo em 1955 (CAMPOS, 2003).

Somente em julho de 1961, a vacina Sabin foi oficialmente adotada no Brasil. Ante-
riormente, eram realizadas de maneira assistematica ou intensificada em situacdes de sur-
tos epidémicos. Com isso, o Ministério da Saude, diante da necessidade em sistematizar a
vacinacao, estabelece no ano de 1971 o Plano Nacional de Controle da Poliomielite (LIRA,
2009; NASCIMENTO, 2011; PORTO, 2000).

Entretanto, o Plano Nacional de Controle da Poliomielite foi substituido apos dois
anos, uma vez concluido que a vacinacdo em massa em um so dia, repetindo- se em trés
etapas anuais, ndo era suficiente para o controle da doenca, além de falhas com auséncia
de bases administrativas que permitissem a continuidade do Plano; vigilancia epidemiolo-
gica insuficiente nacionalmente (PORTO, 2000).

Em 1973, ocorre a criagdo do Plano Nacional de Imunizacado (PNI), o qual afirma in-
tegrar diretrizes para a prevencao de doencas infectocontagiosas, tais como: poliomielite,
sarampo, difteria, tétano, coqueluche e tuberculose. Finalmente, em 1974, o Plano Nacional
de Controle da Poliomielite € incorporado ao PNI, fazendo com que a vacinacao se tornas-
se rotina em toda a rede basica de saude. (CAMPQOS, 2003; FIOCRUZ, 2003).

Com a vacinagcao mais sistematizada e a implantacao do Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiologica através da lei n? 6.259/75, o processo de erradicacdo da doencga passa a
ser discutido entre as organiza¢cdes nacionais e internacionais. No Brasil, Os Dias Nacionais
de Vacinacédo séo criados em 1980 e estabelecido datas - 14 de junho e 16 de agosto, com
0 proposito da reducdo da incidéncia da poliomielite com a finalidade de erradicacao da
mesma (PORTO, 2000).

O impacto dos Dias Nacionais de Vacinacéo fez surgir a possibilidade de um progra-
ma de poliomielite nas Américas com o objetivo de alcancar metas estabelecidas para o
combate a doenga, através da cobertura vacinal minima de 90% até 1990 em uma parceria
entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a infancia (Unicef). Dessa forma, a OPAS anunciou a meta de erradicar a poliomielite nas
Ameéricas até a década de 90. Finalmente, em 1989, a ocorréncia do ultimo caso de polio-
mielite no Brasil em Souza, na Paraiba, € registrado (CAMPOS, 2003; PNI apud FIOCRUZ,
2003).
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Bricks (2007) ressalta a importancia das campanhas e as altas coberturas vacinais
como fatores determinantes para a erradicacdo da doenca naquele periodo. Porém, casos
de poliomielite pds-vacinal aumentavam em meio as excelentes taxas de coberturas vaci-
nais. Eram em torno de 40 casos desde o ano de 89, temendo-se a evasdo da populacdo
nos Dias de Campanha.

5 CARACTERISTICAS DOS IMUNOBIOLOGICOS CONTRA POLIOMIELITE: VIP E VOP

Carvalho e Weckx (2006) atribuem o controle das epidemias de poliomielite a existén-
cia das duas vacinas como unico método preventivo da doenca, apesar de vias de adminis-
tracdo e mecanismos imunologicos diferentes.

Bricks (2007) analisa o historico epidemioldgico da poliomielite evidenciando que o
uso amplo da vacina Sabin levou a eliminacdo da doenca provocada pelo virus selvagem
em varios paises, inclusive no Brasil, uma vez que a vacina oral contempla os trés tipos de
virus selvagem causadores da poliomielite. Entretanto, diante dos casos de paralisia asso-
ciada ao virus vacinal e a imunogenicidade da VOP, questionamentos sobre a manutencao
exclusiva da vacina Sabin no calendario de rotina surgem, uma vez que a incidéncia dos
casos esta relacionada com a ocorréncia da mutacdo do poliovirus no intestino dos indivi-
duos vacinados, excretados ao ambiente e disponivel as populacdes suscetiveis a tal.

Além da necessidade em manter erradicada a doenca causada pelos tipos de virus
selvagens, a incidéncia de paralisia associada a vacina oral tem preocupado. Diante de tais
questdes, a VIP sera implantada no calendario vacinal basico do pais em um esquema
sequencial, ou seja, nos primeiros meses de vida (dois, quatro meses) a crianca recebera
doses da vacina Salk e, posteriormente, aos seis meses; e os reforcos serdo com a vacina
Sabin.

O esquema sequencial (VIP + VOP) ndo permite a possibilidade da crianca desen-
volver a poliomielite pos-vacinal, uma vez que a resposta imunologica desenvolvida € do
tipo humoral. Apesar de haver estudos que comprovem uma maior eficacia no controle da
doenca quando administrada a VOP antes da VIP, devido a melhora na resposta imune da
crianca (BRICKS, 2007).

6 POSSIVEIS IMPACTOS SOCIOCULTURAIS COM A IMPLANTACAO DA IMUNI-
ZACAO SEQUENCIAL

As campanhas nacionais continuam com a administracdo da vacina oral contra po-
liomielite, pois além da erradicacdo no pais ser recente, existe ainda uma deficiéncia do
sistema de vigilancia e notificacdo dos casos de paralisia aguda flacida, essencial para o
controle. Portanto, a VOP se torna essencial na medida em que sua cobertura vacinal per-
maneca ampla no sentido de manter a imunidade coletiva adequada contra a doenga, ndo
permitindo a reentrada e circulacédo dos virus selvagens (CARVALHO e WECKX, 2006).

N&o ha como falar em mudancas sem prever qualquer tipo de reacdo das partes
acometidas, nesse caso, a populacdo - maes e criancas, principalmente, quando a questao
remete a falta de conhecimento aprofundado das pessoas sobre 0 assunto e que, em outros
momentos, provocou opinides divergentes. A insercdo das vacinas no cenario do pais néo
fol algo facil e levou décadas até que os individuos entendessem sobre os beneficios de tais.
Um dos meios utilizados foi a comunicacdo em sua forma social, possibilitando através da
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educacdo em saude a modificacdo de pensamentos e habitos, favorecendo assim a adogao
de comportamentos favoraveis a promocao da saude (ROCHA, 2003).

O papel da comunicacédo social como ponte para a conscientizacdo da populacdo
numa cultura em saude ¢é indispensavel. Sendo assim, um dos possiveis impactos esta rela-
cionado a diminui¢cdo da cobertura vacinal provocada pela evasdo da populacdo nos peri-
odos de campanha, fato ocorrido também em 1984. Porém, acredita-se que isso ndo acon-
tecera na medida em que a VOP sera mantida nos dias de campanha nacional. Aliado ao
fato, a questdo do personagem “Zé Gotinha' remeter ao tipo de imunizacao oral. Entretanto,
0 personagem atualmente é visto ndo s6 como simbolo da vacina oral, mas sim como re-
ferencial e sinbnimo de prevencao (TEXEIRA, 1999 apud ROCHA, 2003).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A descoberta de dois tipos de vacinas contra a poliomielite iniciou o processo de
combate & doenca ainda no século XX. No Brasil, o uso da vacina oral nas campanhas na-
cionais e uma vigilancia epidemiologica atuante permitiu em 1994 a Certificacdo Interma-
cional da Erradicacao da Poliomielite.

A necessidade do pais em manter sua certificacdo de erradicacdo da doenca ultrapas-
sa as dificuldades operacionais que a vacina injetavel possa vir a trazer. Certamente, o Brasil
vem se preparando para essa mudanca politica vacinal a partir do momento que a OMS
reafirmou as estratégias de erradicacdo mundial para a poliomielite.

A mudanca no calendario vacinal do pais tanto € necessaria como imprescindivel
no sentido de permitir a manutencéo da erradicacdo da poliomielite no Brasil, bem como
prevenir os casos de polio pds-vacinal cada vez mais comuns entre as criancas. E fato que
a retratacdo dos possiveis impactos que essa mudanga possa causar, sera possivel somente
apos a implantacdo do novo calendario.

As controvérsias antes existentes em torno das vacinas Salk e Sabin cedem espaco
para insercdo do calendario vacinal num esquema sequencial cujo objetivo comum € a
erradicacdo mundial da doenca. Manter a personificacdo do combate a poliomielite atraves
do personagem “Zé Gotinha’, criado em 1986 a partir da necessidade em erradicar a doen-
¢a, intensificando a importancia do cumprimento do calendario vacinal de rotina da crian-
¢a, bem como o comparecimento nos dias de campanhas para as doses de reforco. Escla-
recer ainda, que a imunizacéo por qualquer uma das vacinas disponibilizadas ndo substitui
0 esquema sequencial contra a poliomielite onde havera associacao entre a VIP e VOP.

Finalmente, é preciso resgatar o interesse ndo somente pela saude publica, mas pela
imunizacdo como forma de prevencao primaria as doencas infectocontagiosas. Além disso,
o presente trabalho sugere maior adesao dos profissionais de saude para novas pesquisas
na area, podendo estas ser de campo, sistematica, integrativa ou outras, inclusive pesquisas
direcionadas para a area de enfermagem.
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