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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2012, somente 218 casos de paralisia por poliovirus selvagens foram notificados em todo o
mundo, mas o risco de adquirir-se pdlio por virus selvagens ou por virus derivados de poliovirus vacinais (VDPV)
néo estd eliminado. Atualmente, a maioria das criancas estd protegida pela vacinagéo, mas existem preocupacoes
com adolescentes e adultos que perdem os anticorpos protetores. OBJETIVO: Analisar criticamente os artigos que
abordam os riscos pélio e as estratégias de vacinagéo para adolescentes e adultos. METODOS: Os artigos foram
identificados através de pesquisa nas bases de dados do PubMed e SciELO no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2012. Também foram consultados os sites da Organizacdo Mundial de Satde, Centro de Controle e Prevencéo
de Doencas dos Estados Unidos, Centro Europeu de Controle de Doencas, Organizacéo Pan-Americana da Satde
e Ministério da Satde do Brasil para checar as informacées mais recentes sobre epidemiologia e esquemas de
vacinacdo. RESULTADOS: A pdlio é mais grave em adolescentes e adultos do que em criancas. A proporcdo de
pessoas potencialmente desprotegidas aumenta com a idade e grande ndmero de individuos com idade maior que
15 anos ndo tém anticorpos neutralizantes contra poliovirus, principalmente PV3. Criancas vacinadas com a vacina
oral contra pélio (VOP) eliminam os virus vacinais por aproximadamente dois a trés meses e os imunocomprometidos
podem eliminar os virus durante anos. As cepas Sabin sGo geneticamente instdveis e a exposicdo a VDPV pode
representar risco para pessoas ndo imunes de qualquer idade. CONCLUSAO: E necessdrio rever as recomendacbes
para vacinacéo de adolescentes e adultos, principalmente profissionais de satde e viajantes. A vigiléncia ambiental
deve ser estimulada para detectar os riscos de emergéncia de cepas mutantes e possivel importacéo de poliovirus por
imigrantes. A realizacdo de inquéritos soroepidemiolégicos pode auxiliar na deciséo sobre as melhores estratégias de
vacinag@o para esses grupos.

Palavras-chave: Poliomielite; Vacinas contra Poliovirus; Esquemas de Imunizacéo; Adolescente; Adulto; Pessoal

de Saulde.

INTRODUQI:\O desde o ano 2000 existem preocupacdes com os
riscos de paralisia associada aos virus derivados de
poliovirus vacinais (VDPV), denominados virus circulantes
derivados dos poliovirus vacinais (cVDPV), que podem
circular e causar epidemias, ser excretados durante
anos por imunodeficientes (iVDPV) ou identificados pela
vigiléncia ambiental (aVDPV), sem que se conheca sua
origem. Baixas coberturas vacinais em alguns paises
endémicos ou recentemente reinfectados por virus
selvagens, escassez de recursos para manter o programa
global de erradicacéo da pélio e a baixa aceitacdo da
vacina em algumas comunidades sdo motivo de grande
preocupacdo’ 2345,

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2011 foram registrados apenas 325 casos de
poliomielite por virus selvagens (PVs) em todo o mundo e
o ¢ltimo caso da doenca por PVs na india foi registrado
em janeiro de 2011. Em 2012, foram registrados apenas
218 casos de paralisia por PVs, uma reducéo de 60% em
comparagdo com o ano anterior'. Apesar dos progressos
do Programa Global de Erradicacdo da Poliomielite,
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outras vacinas (dT-IPY ou dTpa-IPV) para adolescentes,
adultos® e profissionais de sadde'.

Nos EUA, embora a revacinacéo contra pélio néo
seja indicada na rotina, desde o ano 2000 o Centro de
Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) recomenda
que adultos ndo vacinados ou que ndo tenham
comprovacdo de vacinacdo contra poliomielite recebam
trés doses da VIP, no esquema zero, dois e seis meses.
Adultos que pretendem viajar para paises endémicos
ou recentemente reinfectados por poliovirus selvagens;
profissionais de salde que tenham contato com
imunocomprometidos ou trabalhem em laboratérios
com amostras biolégicas potencialmente contaminadas
por poliovirus; e adultos em contato com criancas
imunizadas com vacina oral contra pélio (VOP) devem
receber uma dose de reforco da VIP, mesmo que tenham
sido vacinados na inféncia'.

Esta reviséo tem como obijetivo apresentar uma andlise
critica das informagdes mais recentes sobre a poliomielite,
com foco nos riscos de exposicio de adolescentes e
adultos a virus selvagens e VDPV.

Os artigos foram identificados pelos autores por meio
de pesquisa nas bases de dados do PubMed e SciELO,
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2012
com o uso das seguintes palavras-chave: poliomielite,
vacinas, imunizacdo, profissionais de satde e adultos,
nos idiomas inglés, espanhol, portugués e francés.
Foram também consultadas referéncias relevantes sobre
o tfema citadas nesses artigos, assim como os sites da
OMS, CDC, Centro Europeu de Controle de Doencas,
Organizacdo Pan-Americana da Salde e Ministério
da Satde do Brasil para checar as mais recentes
informacées epidemioldgicas e esquemas de vacinacdo.

RISCOS DA POLIOMIELITE PARA ADOLESCENTES E
ADULTOS

Diversos estudos indicam que a gravidade da pélio
¢ maior em adultos do que em criancas'®'¢'”. Em surtos
registrados na Albénia, Cabo Verde e Namibia, além
de adolescentes e adultos constituirem a maioria dos
casos, as taxas de letalidade, variando entre 12% e 57%,
foram muito mais elevadas do que as observadas nas
criancas? 8.

Na Namibia, apés dez anos sem nenhum caso de
PVs, em apenas dois meses foram registrados 19 casos
de poliomielite e seis mortes, no ano de 2006. O
mapeamento genético dos virus permitiu identificar que
o surto foi importado de Angola'®, um dos pafses ainda
considerados de risco para poliomielite em 20128,

O risco de reinfeccéo por PVs em paises certificados
como livres de pélio é um problema devido ao aumento
no fluxo de viajantes, seja a passeio, seja por motivos
de trabalho, intercémbio cultural ou em missées politicas,
religiosas e eventos culturais.

De 2002 a 2008, 26 paises livres de pdlio foram
reinfectados por meio da importacdo de poliovirus
selvagens®*; em 2008 e 2009, 30 importacées de
poliovirus resultaram em 215 casos da doenca em 15
pafses africanos'? e, em 2010, foi registrada a primeira

importacéo de PVs para a Europa desde que a regido foi
declarada como livre de pélio, no ano 2002

Em 2010, foram registradas 11 novas importagdes
de pélio para seis paises da Africa e Asia e, no Congo,
causou espanto o grande nUumero de pessoas de 15 a
25 anos de idade acometidas durante uma epidemia de
PVs1, que resultou em 476 casos de paralisia e 179 mortes
(letalidade = 45%), tendo em vista que os PVs circularam
amplamente na regid@o, sendo esperado que a maioria dos
adolescentes e adultos tivesse desenvolvido imunidade
natural por exposicé@o prévia aos virus selvagens'?13,

Na China, onde o Gltimo caso autéctone de paralisia
por PVs havia sido registrado em 1999 e o Gltimo caso
importado, em 1994, também causou surpresa o registro
de casos de PVs1 em criancas e adultos. Dos primeiros dez
casos registrados, quatro foram confirmados em adultos,
sendo necessério ampliar a campanha de vacinacéo para
pessoas com até 39 anos de idade'?%°.

A reintroducéo dos virus selvagens em diversos paises
e a enorme migracéo entre paises da Asio, Africa e
Europa motivou a Ardbia Saudita a exigir comprovante
de vacinacdo contra pélio para adultos que participam
do Hajj?".

Em 2007, um jovem de 22 anos de idade desenvolveu
paralisia por PVs1 na Australia, apés retornar do Paquist@o.
A investigacdo e adogdo de medidas de controle foram
dificultadas, pois centenas de pessoas haviam sido
potencialmente expostas a esse individuo, seja durante o
voo, seja na investigacdo no hospital??23,

Embora as criancas ndo vacinadas sejam o principal
grupo envolvido na cadeia de transmissdo da pdlio,
o papel de adultos com infeccdo assintomética por
poliovirus néo deve ser subestimado. Em um estudo
em que foram investigadas duas epidemias de pdlio
registradas em Angola em 2007 e 2008, constatou-se
que as pessoas que tinham tido contato com adultos
que haviam viajado para fora do pafs tiveram risco
quatro vezes maior de desenvolver paralisia. Os autores
sugerem que adultos assinftomdticos que haviam viajado
para o exterior poderiam ter sido responsdveis pela
reintroducdo de poliovirus selvagens naquele pais?*.

Apesar de a vacina oral contra a poliomielite
apresentar como vantagem a maior capacidade de
estimular a imunidade de mucosas, em comparacao
com a vacina inativada, ela apresenta algumas
desvantagens, principalmente relacionadas o risco de

causar paralisia associada aos virus vacinais (PAVV) e
por VDPV (Quadro 1)1,

Nos EUA, a adocao da VIR inicialmente em esquema
sequencial (1997) e a partir do ano 2000 em esquema
completo, foi motivada pela constatagéo de que todos os
casos de poliomielite registrados apds 1979 eram casos
de PAVWV. De 1965 a 1967, oito casos de PAVV foram
registrados em receptores da vacina e o dobro (16) em
familiares ou contatos de criancas vacinadas. De 1980 a
1996, a maioria dos casos de PAVV registrada em adultos
estadunidenses era constituida de pessoas previamente
sauddveis, como mdaes e pais de bebés recentemente
vacinados com a VOP?-?7,



Quadro 1 - Caracteristicas das vacinas oral e inativada contra a poliomielite'®!”

Vacina oral

Vacina inativada

Oral, virus vivos atenuados

Produzida com cepas Sabin (atenuadas)
Alta imunidade sistémica

Alta imunidade de mucosas

Alta eficacia em paises clima temperado
Baixa eficécia em paises de clima tropical
Imunidade de contato — excrecéo viral
Protecdo indireta (herd immunity)

Risco de PAVV

Risco de paralisia por VDPVs
Contraindicada para imunodeficientes
Administracéo facil, sensivel ao calor

Néo existem formulacées combinadas com outras vacinas orais

Injetavel, virus mortos
Produzida com virus selvagens
Alta imunidade sistémica

Menor imunidade de mucosas
Alta eficdcia em todos os paises

Néo induz imunidade de contato

Protecéo indireta (herd immunity)

Auséncia de risco de PAVY

Auséncia de risco de paralisia por VDPVs

Unica vacina indicada para imunodeficientes e seus contatos
Necessidade de pessoal freinado para administrar injecdo

Pode ser combinada com outras vacinas de uso injetavel

No Japéo, onde a circulacéo de poliovirus selvagens
foi interrompida em 1980, também foi confirmada
a transmissGo de virus Sabin de beb& para o pai,
previamente sauddvel, que desenvolveu a forma paralitica
da doenca?.

Embora os casos de PAVV sejam raros, é evidente
que o uso da VOP se transformou num obstdculo &
erradicagéo global da poliomielite, sendo necessério
buscar novas estratégias para reduzir o risco de paralisia
apds a erradicagéo da doenca?’.

A preocupacdo em vacinar adolescentes e adultos
contra a poliomielite é maior na Europa, devido ao
grande fluxo de turistas e migrantes. Na Europa, VIP é
indicada para adolescentes e adultos em 13 paises®.
Desde 1999, é administrada na forma combinada
com a dupla-adulto (dT-IPV)®® e, mais recentemente,
também na forma combinada com vacina pertussis
(dTpa-IPV)?5,

Os virus Sabin séo muito instaveis, sofrem frequentes
mutacdes, podendo readquirir viruléncia e causar paralisia.
Estima-se que as taxas de mutacdo das cepas Sabin sejam
de 1% por ano. A classificacdo dos casos de PAVV ¢ feita
de acordo com taxas de variagdo genética entre cepas dos
virus da poliomielite e o padréo genético das cepas Sabin.
Variacbes inferiores a 1% séo tipicas dos casos de PAVV,
enquanto as variacdes entre 1 e 15% séo classificadas como
causadas por VDPV e subdivididas em trés grupos: cVDPV
(quando mais de um caso é confirmado), iIVDPV (quando
um caso é identificado em pessoa imunodeficiente) e
aVDPV (casos isolados ou identificacdo de poliovirus com
mais de 1% de variacdo genética na proteina VP1 das
cepas Sabin, em dgua de esgoto???!.

A capacidade de os VDPV se disseminarem e
causarem paralisia j& estd amplamente comprovada e,
recentemente, confirmou-se que mesmo as cepas Sabin
com menos de 1% de mutacdo (pré-VDPV) podem causar
paralisia®.

A pesquisa de virus da poliomielite em dgua de
esgoto (vigilancia ambiental) permitiu identificar cepas
originadas da vacina Sabin com mais de 10% de mutacédo

na proteina VP1 em diversos paises, sendo considerada
essencial para monitorar o risco de exposicdo aos
virus mutantes. Infelizmente, esse tipo de pesquisa néo
¢ feito rotfineiramente no Brasil, ndo sendo possivel
identificar o risco de exposicdo a cepas mutantes no
pafs-3?,

E inferessante ressaltar que, mesmo em paises que
adotaram a VIP hé& muitos anos, como Finlandia e Suica,
foram isoladas cepas de poliovirus com elevadas taxas
de mutacéo, cuja origem é desconhecida. Felizmente, as
elevadas coberturas vacinais, a excelente imunogenicidade
da VIP utilizada nesses paises, assim como os bons
padrées de higiene tém impedido a circulacGo desses
virus na Europa, mas o risco de paralisia por VDPV néo

estd eliminado, mesmo nos paises que adotaram a
V|P3'\,36—38

Em 2005, durante a investigacdo de um caso de
paralisia em crianga ndo vacinada de uma comunidade
religiosa, 35% (8 de 23) dos contatos apresentavam
excrecdo do mesmo tipo de virus. No mesmo ano, foi
confirmado o primeiro caso de paralisia por VDPV em
mulher adulta que havia viajado para América Latina
e teve contato com criancas vacinadas com a VOP#041,
Em 2011, uma mulher de 44 anos de idade desenvolveu
paralisia e foi a ébito por infeccdo por VDPV nos
EUA. Essa mulher era imunodeficiente, nunca havia
safdo do pais e, pela alta taxa de mutacéo dos virus
(12%), acredita-se que ela tenha se infectado antes da
suspensdo da vacina oral nos EUA por seu filho, que
havia recebido a vacina oral*?.

Na Espanha, um bebé& imunocomprometido
desenvolveu paralisia apés ter sido vacinado com a
vacina oral em outro pais. Durante a investigacdo, cepas
mutantes da vacina Sabin (iVDPV) foram isoladas de seu
pai e irm&os adolescentes, que ndo desenvolveram a
doenca®.

Esses dados demonstram que criancas e adultos
podem desenvolver paralisia por VDPVY, mesmo residindo
em paises que adotam exclusivamente a VIP como EUA e
Esponho40,4'\,42,43
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O nUmero de casos de paralisia por cVDPV tem
crescido nos Ultimos anos e, embora na maioria dos
surtos o nUmero de pessoas acometidas seja pequeno,
estima-se que, quando um caso é identificado, milhares
de pessoas j& tenham sido expostas a esses virus*t. Entre
2009 e 2011, foi registrada uma epidemia de paralisia
por cVDPV na Nigéria em que foram acometidas 355
pessoas®®. Durante a investigacéo dos casos, verificou-se
que, além dos virus cVDPV, virus com baixas taxas de
mutacéo (< 1%) também causavam paralisia e morte®?.

SOROPREVALENCIA DEANTICORPOS NEUTRALIZANTES
PARA POLIOVIRUS

A protecd@o contra poliomielite ¢ fundamentalmente
conferida pela presenca de anticorpos neutralizantes
contra os poliovirus 1 (PV1), 2 (PV2) e 3 (PV3), tendo
em vista que protecdo é especifica por sorotipo. Na era
pré-vacinal, a maioria das pessoas adquiria imunidade
aos poliovirus apds exposicéo natural aos virus selvagens.
Como a doenca é transmitida pela via fecal-oral, a
aquisicdo de anticorpos era mais precoce em paises ou
regides com baixas condicdes de higiene e menor oferta
de dgua tratada e saneamento bdsico. Pessoas residentes
em locais com melhores condicbes socioecondmicas
permaneciam desprotegidas até aidade adulta e poderiam
adquirir a doenca quando expostas aos virus selvagens
depois da adolescéncia. Assim como ocorre com a
hepatite A**, adultos que ndo se infectaram na infancia,
ao contrair a infeccdo apresentam doenca de maior
gravidade, com maior taxa de sequelas permanentes e
maiores taxas de letalidade'®'é17.

Apés a introducdo e uso em larga escala das vacinas
inativada e oral contra a poliomielite nos programas
de vacinacdo, a maioria das pessoas passou a adquirir
imunidade contra os trés poliovirus na infancia, porém
ainda sdo desconhecidas a duragéo da protecdo conferida
por essas vacinas e a extensdo em que os virus vacinais
se disseminam na comunidade. Altos fitulos de anticorpos
neutralizantes contra poliovirus em adolescentes e adultos
podem resultar da vacinagéo na infncia ou de exposicéo
a virus selvagens ou vacinais, em geral excretados por
pessoas assintomdticas (booster natural)*.

Embora as vacinas que contém virus vivos induzam
imunidade duradoura, nédo se sabe se a protecdo
conferida pela vacina oral é permanente e, como
sua imunogenicidade é baixa em pafses de clima
tropical, é possivel que nGo apresentem soroconversdo
apropriada, mesmo apds a aplicacdo de vdrias doses
da vacina. Diversos estudos realizados em diferentes
paises indicam que, com o passar dos anos, a média
geométrica dos titulos (MGT) de anticorpos contra pélio
cai substancialmente. Na auséncia de doses de reforco
da vacina, grande percentual de criancas, adolescentes
e adultos pode estar desprotegida, especialmente
contra os poliovirus 3 e 1477 (Tabela 1).

Como raramente se consegue comprovar o histérico
vacinal de adolescentes e adultos durante a realizacé@o dos
inquéritos soroepidemiolégicos, ndo é possivel saber se a
auséncia de anticorpos neutralizantes se deve a falhas na
resposta as vacinas recebidas na infancia (falha priméria
por auséncia de soroconversdo) ou a falhas secundérias,
gue ocorrem fambém com outras vacinas*’-’2,

Tabela 1 — Percentual de individuos soronegativos para
os Poliovirus 1 (PV1), 2 (PV2) e 3 (PV3), em
estudos que incluiram adolescentes e adultos,

2000-2012
PV1 PV2 PV3
Pais Ano  Nimero MGT < 1:8 (%)

Australia® 2005 1.813 18 12 26
Africa Sul®¢ 2001 776 6-8 6-8 13
Israel®” 2001 521 1,4-1,5 0,5 2,5-10,8
Alemanha®? 2007  2.046 2 2 7
Portugal®® 2007 1.133 8 6 25
Argentina®' 2007 297 5,4 1,8 8,9
Uruguai¢? 2009 782 72 40 80
caofavlos a0 170 s 1 48
india¢® 2011 60 18 8 25
Alemanha®® 2012 1.632 10-16 9-10 18-30
Alemanha®’ 2012 854 152-16,3 9,4-11 32,1-37,5
ltalia®® 2012 318 26,7 7.2 22,6

Falhas vacinais primérias apés uso da VOP sdo muito
comuns, particularmente em paises de clima tropical,
onde as taxas de soroconversdo e as MGT de anticorpos
neutralizantes contra poliovirus sGoinferiores s observadas
apds uso da vacina inativada'®!74872 Mesmo pessoas
vacinadas previamente com a VIP podem apresentar
baixos titulos de anticorpos neutralizantes apds alguns
anos, como foi demonstrado em estudo recente realizado
na Franca. Quanto maior o intervalo entre a Gltima dose de
vacina recebida na infancia e a dose de reforco, menores
as MGTs de anticorpos neutralizantes contra poliovirus’'.

RESPOSTA IMUNE APOS DESAFIO COM VACINAS EM
PESSOAS COM BAIXOS TITULOS DE ANTICORPOS
NEUTRALIZANTES CONTRA POLIOVIRUS

O periodo de incubacdo dos poliovirus é bastante
curto (variando entre um e seis dias), portanto nédo é
possivel garantir que os individuos que perderam os
anticorpos, mesmo tendo memédria imune, possam
responder com fitulos altos de anticorpos neutralizantes
na primeira semana apds exposicdo aos virus selvagens
ou derivados da vacina'®'’.

Nesta revisdo da literatura sobre o tema, foram
encontradas apenas duas publicagdes em que foi
avaliada a resposta imune de pessoas que tinham baixos
titulos de anticorpos neutralizantes contra poliovirus apds
desafio vacinal**’°. Em um estudo realizado com 776
profissionais de um laboratério de virologia na Africa
do Sul, 93 (12%) eram soronegativos para um ou mais
poliovirus; desses, 14% (13/96) falharam em apresentar
resposta secunddria apés desafio com vacina oral. Nesse
estudo ndo foram avaliados os registros de vacinacdo,
ndo sendo possivel saber se os soronegativos tinham
ou ndo sido expostos previamente & vacina ou a virus
selvagens e perdido a imunidade ou se eram naives®®.
Em outro estudo, realizado na Holanda, apenas 5% a
30% de individuos idosos soronegativos para poliovirus 1
e 3 apresentaram resposta imune de meméria para apds
desafio com a vacina oral”.

Um estudo realizado com recrutas militares do Brasil
e EUA na década de 1960 revelou que nédo chegava a



10% o numero de recrutas brasileiros que ndo tinham
anticorpos contra poliovirus 1, 2 e 3; enquanto 15% dos
recrutas americanos estavam desprotegidos contra os PV1
e PV2 e 25% desprotegidos contra PV3*’. Possivelmente,
esses resultados refletiram diferencas na exposicéo dos
brasileiros aos virus selvagens na década de 1960,
associadas as condicdes socioecondmicas e ambientais.
Mais recentemente, enfretanto, a situacdo mudou,
como pode ser verificado pelos resultados de um estudo
realizado no Estado de Séo Paulo, com 411 doadores
de sangue, em que 40% estavam desprotegidos contra o
PV3¢. Possivelmente, o elevado percentual de individuos
soronegativos para poliovirus revela a melhoria das
condicées socioecondmicas no pafs, aliada & reducéo na
circulag@o dos virus selvagens. Embora nos ¢ltimos 30
anos tenham sido realizadas duas campanhas anuais de
vacinagéo contra a poliomielite, pelo menos para o PV3,
a exposicdo aos virus Sabin na comunidade parece ser
insuficiente para manter altos fitulos de anticorpos contra
poliomielite em adultos que vivem em Séo Paulo.

Tendo em vista o grande percentual de pessoas com
mais de 15 anos de idade que podem estar desprotegidas
contra a pdélio e que o risco de contaminacéo por virus
selvagens néo serd eliminado até a erradicagdo global da
doenca, a hipétese de que aimunidade coletiva é suficiente
para evitar a ocorréncia da pdlio em adolescentes
e adultos ndo pode mais ser aceita passivamente.
Vale lembrar que a deteccdo de casos em adultos é
particularmente dificil, devido & baixa conscientizacdo
sobre possiveis riscos, visto que a vigilancia das paralisias

dcidas agudas é tocada em menores de anos
flacid d focad de 15
de idadeb-10.15-17,20-23,73,74

O recente surto de PV1 detectado na Republica
Democrdtica do Congo, com 445 casos, dos quais 331
foram registrados em adultos, com letalidade de 43%,
confirma a gravidade de pdlio em adultos™”>. A andlise
dos fatores de risco para sequelas e complicacées revelou
que o risco foi significativamente maior nos maiores de
15 anos de idade’™75.

Adicionalmente, devem ser considerados os riscos de
exposicao aos VDPV que somente foram reconhecidos apés
o0 ano 2000'¢'7?? O PV2 selvagem ja foi erradicado, porém
80% dos casos de paralisia associada a cVDP sdo causados
pelo PV2'. Embora os inquéritos soroepidemiolégicos
revelem maior perda de imunidade para o PV3°07T,
qualquer um dos sorotipos selvagens ou derivados da
vacina oral pode causar paralisia e sequelas graves'é17.7¢77,

Vale ressaltar que os virus Sabin séo muito instdveis,
frequentemente sofrem reversdo & neuroviruléncia® 78 e,
assim como os virus selvagens, podem causar paralisia
em pessoas ndo imunes de qualquer faixa etdria'®'7:27,

Outro motivo para preocupacdo é a comprovacéo de
que a imunidade de mucosas conferida pela vacina oral
ndo impede a excrecdo de virus vacinais, nem de virus
selvagens. A duracdo da imunidade de mucosas é muito
limitada e parece estar associada & presenca de altos
titulos de anticorpos séricos. Seis meses apds vacinacdo
com avacina oral, criancas desafiadas com a vacina Sabin

voltaram a excretar os virus vacinais em taxas elevadas’.

Apbs receber a vacina oral, pessoas vacinadas
podem excretar os virus Sabin por 13 semanas'é380 g,
durante esse periodo, adultos em contato com as fezes

de criancas podem se contaminar com virus vacinais
ou VDPV. Se a crianca vacinada ou contato exposto for
imunodeficiente, a excrecdo viral pode persistir por muitos
anos de forma assintomatica, permitindo a contaminacédo
da dgua de esgotos e transmisséo secunddria para outros
contatos*?#4, Acredita-se que a maioria das cepas aVDPV
se devam & excrecéo de poliovirus por imunodeficientes
assinfomdticos®', e a vigiléncia ambiental, implementada
em diversos pafises, pode contribuir para avaliar o risco de

reintroducéo dos virus3437.
No Brasil, existem poucas informagdes sobre
a imunidade aos poliovirus em adultos*¢3. Casos

esporddicos de PAVV tém sido registrados, na maioria
das vezes, apds a primeira ou segunda dose da vacina
oral??7¢77 Em 2012, o Brasil adotou esquema sequencial,
em que as duas primeiras doses da vacina contra pélio
sGo de VIR seguidas pela VOP®'. Essa iniciativa deve
reduzir ainda mais os raros casos de PAVV, entretanto
nao eliminard totalmente os casos de pdlio enquanto
ndo houver a erradicacéo global da doenca e nédo for
totalmente interrompido o uso da vacina oral.

Os progressos conseguidos pelo programa global de
erradicacdo da pélio estdo ameacados pelas guerras civis,
que acarretam reducdo nas coberturas vacinais, assim
como pela ignorancia que, recentemente, foi responsdvel
pela morte de voluntdrios que trabalhavam nas campanhas
de vacinacdo no Afeganistao®?83. A baixa percepcéo sobre
riscos da pdlio em adultos™’®, aliada & falta de recursos
laboratoriais sensiveis e especificos para identificacdo de
cepas recombinantes de poliovirus na investigacdo de
problemas neurolégicos em adultos poderéo predispor ao
atraso no diagnéstico de casos da doenca e permitir sua
disseminacdo na comunidade*®#244, Causa preocupacao
o aumento do conjunto de adolescentes e adultos
suscetiveis, particularmente entre profissionais de sadde
e pessoas que viajam para dreas de risco. Considerando
os riscos potenciais de uma doenca para a qual néo hé
nenhum tratamento especifico'*", adolescentes e adultos
que tém contato com imunocomprometidos ou que
trabalham em laboratérios ou em locais onde é possivel
a contaminacdo por poliovirus deveriam ser revacinados
com a vacina inativada, assim como j& ocorre em diversos
pafses europeus e nos EUAS416253L7184 A mesma
orientacdo deve ser dada a pessoas que viajam para
paises endémicos ou recentemente reinfectados pela pdlio,
por motivos de trabalho, turismo ou intercdmbio cultural.

CONCLUSAO

A pélio pode acometer pessoas de qualquer idade
e os dados disponiveis na literatura indicam que o risco
de complicacées e sequelas é maior em adolescentes e
adultos ndo imunes do que em criancas.

A imunidade de mucosas néo é permanente e tanto
individuos previamente vacinados com VIP como os
vacinados com VOP podem excretar poliovirus alguns
meses apoés a vacinagdo.

Os virus Sabin s@o muito instdveis, tendo sido descritas
recombinacées entre os diferentes sorotipos, assim como
entre poliovirus e outros enterovirus, sendo necessdrio
investigar a possibilidade de infeccées por pélio em
adultos utilizando recursos diagnésticos que permitam
identificar infeccées por VDPV (cVDPV, iVDPV e aVDPV)

e por poliovirus recombinantes com outros enterovirus
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ndo apenas em menores de 15 anos de idade, foco da e parece estar aumentando nas duas Gltimas décadas; e
vigilancia de paralisias flécidas agudas, mas também em  que existem vacinas seguras e imunogénicas contra a pdlio,
adolescentes e adultos. combinadas ou ndo com outras vacinas para prevencéo
dessa doenca, é preciso rever as estratégias de prevencdo
da doenca em adolescentes e adultos, particularmente
entre os que podem estar mais expostos & infeccdo, como
profissionais de salde, viajantes para dreas de risco e
contatos préximos de criancas que recebem a vacina oral.

Considerando que, até o presente, ndo existe nenhum A realizacdo de inquéritos soroepidemiolégicos poderd
medicamento efetivo para tratar a pélio; que o percentualde  trazer dados Uteis para orientar sobre necessidade de
adolescentes e adultos desprotegidos pode ser significativo  doses de reforco na populacéo ou em grupos especificos.

A infroducdo da vigiléncia ambiental para
avaliar os riscos de emergéncia de cepas mutantes
e possivel importacdo de poliovirus por imigrantes
também deve ser estimulada.

Poliomyelitis risks in adolescents and adults in global pre-eradication era

ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2012 only 218 cases of paralysis by wild polioviruses were reported around the world, but the
risk of contracting polio by wild polioviruses or by vaccine-derived polioviruses (VDPV) has not been wholly eliminated.
Currently, most children is protected by polio vaccination, but there are concerns about adolescents and adults who
lose the protective antibodies. OBJECTIVE: To critically analyze the articles that deal with the risks of polio, and
vaccination strategies for adolescents and adults. METHODS: The articles were identified through PubMed and SciELO
databases searches in the period from January 2000 to December 2012. World Health Organization, US Centers
for Disease Control and Prevention, European Centre for Disease Prevention and Control, Pan American Health
Organization, and the Brazilian Ministry of Health websites were also consulted to check the most recent information
about epidemiology and diagrams of vaccination. RESULTS: Polio is more severe in adolescents and adults than in
children. The proportion of potentially unprotected people increases with age and a large number of individuals aged
over 15 do not have neutralizing antibodies against poliovirus, mainly PV3. Children who have received oral poliovirus
vaccine eliminate the vaccine viruses by approximately two to three months and those are immunocompromised can
eliminate the virus for years. The Sabin strains are genetically unstable and exposure to VDPV may represent risk
for non-immune people of any age. CONCLUSION: It is necessary to review the recommendations to vaccinate
adolescents and adults, mainly healthcare professionals and travelers. Environmental surveillance must be stimulated
to detect the risks of the emergence of mutant strains and possible importation of poliovirus by immigrants. The
carrying out of seroepidemiologic studies can help to decide on the best vaccination strategies for such groups.

Keywords: Poliomyelitis; Poliovirus Vaccines; Immunization Schedule; Adolescent; Adult; Health Personnel.

Riesgos de la poliomielitis para adolescentes y adultos en la era de la erradicacién global

RESUMEN

INTRODUCCION: En 2012, solamente 218 casos de pardlisis por poliovirus salvajes fueron nofificados en todo el
mundo, pero el riesgo de adquirir polio por virus salvajes o por virus derivados de poliovirus vacunales (VDPV) no estd
eliminado. Actualmente, la mayoria de los nifios estd protegida por la vacunacién, pero existen preocupaciones con
los adolescentes y adultos que pierden los anticuerpos protectores. OBJETIVO: Analizar criticamente los articulos que
abordan los riesgos de polio y las estrategias de vacunacién para adolescentes y adultos. METODOS: Los articulos
fueron identificados por investigacién en las bases de datos de PubMed y SciELO en el periodo de enero de 2000 a
diciembre de 2012. También se consultaron los sitios de la Organizacién Mundial de la Salud, Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos, Centro Europeo de Control de Enfermedades, Organizacién Panamericana de
Salud y Ministerio de Salud de Brasil para verificar las informaciones mds recientes sobre epidemiologia y esquemas de
vacunacién. RESULTADOS: La polio es mds grave en adolescentes y adultos que en nifios. La proporcién de personas
potencialmente desprotegidas aumenta con la edad y gran nimero de individuos con edad superior a 15 afios no
tiene anficuerpos neutralizantes contra poliovirus, principalmente PV3. Nifios vacunados con la vacuna oral (VOP)
eliminan los virus vacunales por aproximadamente dos a tres meses y los inmunocomprometidos pueden eliminar los
virus durante afos. Las cepas Sabin son genéticamente inestables y la exposicién a VDPV puede representar riesgo para
personas no inmunes de cualquier edad. CONCLUSION: Es preciso revisar las recomendaciones para vacunacién
de adolescentes y adultos, principalmente los profesionales de la salud y viajantes. Debe ser estimulada la vigilancia
ambiental para detectar los riesgos de emergencia de cepas mutantes y la posible importacién de poliovirus por
inmigrantes. La realizacién de investigaciones seroepidemiolégicas puede auxiliar en la tomada de decisién sobre
mejores estrategias de vacunacién para esos grupos.

Palabras clave: Poliomielitis; Vacunas contra Poliovirus; Esquemas de Inmunizacién; Adolescente; Adulto; Personal

de Salud.
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