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O ultimo caso de poliomielite na Regido das Américas foi detectado em 1991. Este ano celebramos 30
anos sem a doencga!l Mas o que os 30 anos sem poliomielite significam de fato?

Antes gue existissem as vacinas contra a poliomielite,
a doenca afetava milhares de criangas no mundo
todos os anos. Ha nao muito tempo, era comum
que uma crian¢ca saudavel deixasse de caminhar
repentinamente, e aquelas que tinham a sorte de se
recuperar ficavam com sequelas para toda a vida. As
menos afortunadas passavam dias em salas de hospi-
tais cheias de maquinas enormes que permitiam que
seguissem respirando, conhecidas como pulmdes de
aco. Outras tantas perdiam a vida. A poliomielite era
uma doenga endémica em todos os paises, e quando
surgia um surto, as comunidades tinham que fechar
escolas e outros espacos publicos para proteger as
criangas.
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The Americas conquer Polio!

A descoberta da vacina contra a poliomielite, na
metade da década de 1950, mudou o mundo para
sempre. Quando a vacinagdo iniciou, rapidamente
comegou uma queda na doenga. Era evidente que as
vacinas funcionavam, e com elas se podia prevenir a
doenga. Apds varios paises conseguirem controlar a
poliomielite, os lideres decidiram que eliminar a polio-
mielite para sempre era possivel, mas apenas se fosse
de forma coordenada em todos os paises da Regi&o.
Assim, em 1985, todos os paises da Regido se com-
prometeram com a erradicacdo da poliomielite. Em
1988, o restante do mundo se juntou a essa grande
empreitada.

O compromisso politico para erradicar a doenga foi acompanhado do esfor¢o de vacinadores que cheg-
aram até o Ultimo recanto do continente por terra, mar e ar para que ninguém ficasse sem ser vacinado,
de profissionais de campo que investigaram os possiveis casos um a um, de equipes de laboratério que
confirmaram a auséncia de casos e de muitos outros profissionais da saude decididos a combater a
doenga para que ninguém mais fosse afetado. Desse grande trabalho participaram lideres comunitarios,
politicos de todas as esferas, parceiros de organizagdes internacionais e pais e maes convencidos de que
a vacinagao salva vidas.

Em uma demonstragdo de pan-americanismo e compromisso com a saude, os paises das Américas
venceram a poliomielite em 1991. As Américas se transformaram na primeira Regiao do mundo a eliminar
a poliomielite.

No entanto, ndo é suficiente ter eliminado a doenga na Regido, pois enquanto existirem casos em algum
lugar do mundo, todas as criangas ainda estao em risco. Manter a erradicagéo durante 30 anos tem sido
um esforgo titanico em que foi preciso assegurar a vacinagao contra a poliomielite em todas as criangas e
Ver na pagina 2

On August 23, 1991, Luis Fermin Tenorio was the last person to suffer from poliomyelitis in the
Americas when at the age of two he was infected by the wild pelio virus in his town Pichinaki, Peru.
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T OPAS. Boletin de Inmunizacion. jLa poliomielitis derrotada en las Américas! Ano XVI, Nimero 4, 29 de setembro de 1994. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/41097/sns1604.pdf?sequence=18isAllowed=y

Temos o privilégio de estarmos livres da poliomielite
nas Américas desde agosto de 1991. Atuo
com orgulho como a Presidente da Comissdo
Regional para a Certificagédo (RCC) da Erradicagao
da Poliomielite desde 2013, que se apoia na
independente e inicial Comissao Internacional para a
Certificacéo da Erradicacdo da Poliomielite que, em
1994, apds um extenso processo de documentagéo
e verificagdo, declarou que a transmisséo do
poliovirus selvagem havia sido interrompida. Nosso
trabalho ndo s6 segue o dessa Comissdo inicial,
como também segue o da Comisséo Regional
Americana para a Certificagdo da Contencdo
Laboratorial do Poliovirus e da Verificagdo do Estado
Livre da Poliomielite (AMR RCC), criada em 2004.2
Sendo uma das seis RCCs no mundo, nossa tarefa
¢é verificar de forma independente se a Regido das
Américas segue livre da poliomielite em um mundo
em que os poliovirus tém continuado a circular e em
que sé@o constantes os riscos da importagao dos
poliovirus selvagens (WPV), dos poliovirus circulantes
derivados da vacina (cVDPV) e da emergéncia de
cVDPV.

A manutengao do compromisso programatico com
a poliomielite na falta da doenca nesta Regido por
30 anos tem sido uma tarefa herctlea. Ao mesmo
tempo em que mantém a eliminagdo do sarampo,
combatem surtos de outras doengas transmissiveis
€ comegam novos programas de saude publica, as
equipes de profissionais de saude publica no ambito
local, subnacional, nacional e regional seguiram
mostrando uma dedicagéo extraordinaria para nos
mantermos livres da poliomielite.

Porém, estamos em um momento critico, dada a
situacao econdmica desafiadora em grande parte
das Américas e a realocagéo de recursos de saude
publica para responder a pandemia da COVID-19.
Desde 2010, na maioria dos paises da Regido,
houve uma diminuicdo constante na cobertura de
imunizagdo, com uma queda de 10% na cobertura
regional desde 2020. A pandemia da COVID-19
exacerbou essa tendéncia, pois 0s governos foram

2 (Organizagao Pan-Americana de Saude. Contencion del Poliovirus: La Region de las
Américas ha cumplido con éxito la Fase 1. Boletin de Inmunizacion. Volumen XXXII,
Namero 2 Abril 2010. Disponivel em espanhol em: https://iris.paho.ora/bitstream/
handle/10665.2/54117/SNS3202.pdf?sequence=18&isAllowed=:
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a manutencéo de sistemas de vigilancia sensiveis,
0 que é cada vez mais dificil diante da presenga de
outras prioridades na saude.

Hoje nos encontramos mais perto do que nunca
da erradicagao mundial da poliomielite. No entanto,
a pandemia da COVID-19 afetou bastante os
servicos de salde no mundo inteiro, incluindo a
vacinagdo de rotina e a vigilancia epidemioldgica
das doengas imunopreveniveis, pondo em risco 0s
éxitos alcangados até entéo.

Os profissionais da satde do mundo inteiro devem
estar comprometidos em terminar o processo de
erradicacao. Hoje, mais do que nunca, devemos
aprender com o caminho percorrido e, tendo as
for¢as renovadas, olhar para o futuro para cumprir
a promessa de um mundo livre da poliomielite para
sempre. &
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Luis Fermin, a crianca que teve o Gltimo caso de poliomielite na Regido das Américas. Crédito: OPAS/OMS.

Reducio do risco de doencas imunopreveniveis em situacoes de emergéncia humanitaria

As emergéncias humanitérias provocam movimentos macigos de populagéo,
realocacao temporaria, aglomeragdo de pessoas, deterioracdo econdmica e
do meio ambiente, escassez de agua potavel, precarizacdo do saneamento
e manejo dos residuos, falta de alojamento, desnutrigao como resultado da
escassez de alimentos e falta de acesso aos servigos de saude.

Todos esses fatores fazem com que as populagdes afetadas por uma
emergéncia humanitaria se encontrem em risco de apresentar alta morbidade
e mortalidade por doencas imunopreveniveis (DI).2 E por isso que se pede que
0s programas nacionais de imunizagao realizem a vacinagdo das populagdes

de deciséo sobre vacinagdo em emergéncias humanitéarias agudas do grupo
de trabalho do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagao
(SAGE) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Esse marco € direcionado a
autoridades nacionais e a agéncias de cooperagéo e propde uma sistematizagao
do processo decisorio seguindo trés passos. O marco foi publicado no Boletim
de Imunizagao da OPAS em outubro de 2014 e continua vigente®*.

Neste contexto, € importante priorizar a vacinagdo contra a poliomielite, o
sarampo € a rubéola e, assim que seja possivel, realizar a vacinagao contra as
outras DI segundo o esquema de vacinagao do pais. Além disso, a vacinagéo

afetadas e fortalegam a vigilancia epidemioldgica das DI.

Em 2013, o Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doengas Imunopreveniveis da
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) adotou 0 marco para a tomada

de populagbes em situagdo de emergéncia humanitaria deve ser incluida no
Plano Nacional de Operacionalizagéao da Vacinagao contra a COVID-19.

A seguir, sdo descritas as recomendagdes pontuais para a prevengao de surtos da poliomielite, do sarampo e da rubéola:

Prevencao de surtos de poliomielite
° As criangas <5 anos devem ser vacinadas contra a poliomielite. A vacinagdo poderia ser ampliada para incluir criancas de até 15 anos. Deve-se
administrar assim que possivel pelo menos uma dose da vacina oral bivalente contra a poliomielite (bOPV), independentemente do estado vacinal. E
recomendada a coadministracao da vacina inativada contra a poliomielite (IPV) e bOPV.

* Se nao houver documentagao sobre a situacado de vacinagéo, devem ser administradas pelo menos 3 doses de bOPV, conservando os intervalos
minimos entre doses de vacinas virais recomendados pelo programa.

* Pode-se considerar a vacinagéo de adultos com bOPV, ja que assim se pode reforcar a imunidade das mucosas e reduzir o potencial de transmissao
do virus. A decisao de ampliar a campanha para incluir os adultos deve ser tomada em consulta com a Iniciativa Global de Erradicacéo da Pdlio (GPEI).

* Deve-se fortalecer a vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas, estabelecer os mecanismos adequados para realizar a busca ativa de
casos e realizar testes de deteccao do poliovirus.

* Revisar o plano nacional de resposta a um evento ou surto de poliomielite.

Prevencao de surtos de sarampo e rubéola

* Vacinar criangas menores de cinco anos contra o sarampo (S) e a rubéola (R). A vacinagdo poderia ser ampliada para incluir uma populagado com mais
de 5 anos de idade, conforme a disponibilidade da vacina SR e consulta ao Comité Nacional de Sustentabilidade da Eliminagao do Sarampo e da
Rubéola.

» Os paises que concluiram a vacinagao de uma coorte de suscetiveis devem planejar as campanhas de seguimento tanto quanto possivel.

* Iniciar a analise de risco por municipio com o apoio da ferramenta da OPAS, a fim de priorizar localidades de alto risco para a vacinagao e vigilancia,
principalmente os municipios de fronteira e com alto volume de turismo internacional.

* As equipes de resposta rapida e os planos de preparagéo de resposta rapida devem ser ativados e treinados para enfrentar as importagdes de virus.
Ficarao disponiveis dois cursos virtuais para o treinamento em resposta rapida em caso de surto de sarampo.

* Intensificar a implementacdo da busca ativa institucional de casos suspeitos de sarampo e rubéola, para aumentar a sensibilidade do sistema de
notificagéo.

Essas atividades devem ser realizadas em um contexto de promocao, respeito assessores dos paises: Grupo Técnico Assessor Nacional sobre Imunizagéo

e protegao dos direitos humanos, com uma abordagem coordenada com os
parceiros da erradicagéo da poliomielite e da eliminacdo do sarampo e com
ageéncias, fundos e programas dos Sistemas das Nac¢des Unidas.

E importante informar e envolver na tomada de decisao os diferentes comités

(NITAG, na sigla em inglés), Comité Nacional para a Certificagdo da Erradicagdo
da Poliomielite e o Comité Nacional de Sustentabilidade da Eliminacéo do
Sarampo e da Rubéola. ®

3 Vaccination in acute humanitarian emergencies: a framework for decision making. OMS/IVB/13.07. Outubro de 2013. Disponivel em inglés em: http://www.who.int/hac/techquidance/tools/vaccines in_humanitarian_emergency 2013.pdf?ua=1
* Organizacdo Pan-Americana da Satide. Vacunacion en situaciones de emergencia. Boletin de Inmunizacién. Volume XXXVI Nimero 5. Outubro de 2014. Disponivel em espanhol em: https://iris.paho.ora/bitstream/handle/10665.2/54230/SNS3605.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Trinta anos se passaram desde aquela sexta-feira de 23 de agosto de 1991,
dia em que foi detectado em Junin, no Peru, o que seria o Ultimo caso de polio-
mielite nas Américas. Trés anos depois desse evento, a Comissao Internacional
para a Certificagao da Erradicagao da Poliomielite (CICEP) realizou uma revisao
cuidadosa dos dados apresentados pelos presidentes das comissdes nacionais
para certificaco. Levando em consideragcéo as provas contundentes apresen-
tadas, a CICEP concluiu que havia sido interrompida a transmiss&o do poliovirus
selvagem nas Américas. Ao mesmo tempo, a CICEP advertia que por ser a
primeira Regiao do mundo onde foi interrompida a transmisséo, era necessario
manter uma alta cobertura de vacinagéo e continuar vigiando os casos das
paralisias flacidas agudas (PFA) para garantir que a Regiao das Américas per-
manecesse livre da poliomielite. A manutengao da eliminagao para a erradicagao
nédo tem sido facil para nenhum dos paises da Regido. A CICEP j& o anun-
ciava em 1994, ao indicar que talvez a eliminagéo do poliovirus das Américas
houvesse sido mais facil do que manter o continente livre da doenga.®

E por essa razao que o Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopre-
veniveis da OPAS, originalmente estabelecido em 1985 para definir estratégias
baseadas em evidéncias para a erradicacao da poliomielite, revisou, em todas as
26 reunides realizadas até o momento, a situagao das coberturas de vacinagao
e da qualidade da vigilancia epidemiolégica das PFA. Durante a XXVI Reuniao do
GTA realizada de 14 a 16 de julho de 2021, 0 GTA expressou sua preocupagao
com a situagao da cobertura de vacinagdo para a terceira dose da vacina da
poliomielite (Polio3) em menores de 1 ano, a qual tem se mantido constante-
mente abaixo de 90% desde 2016 (Figura 1). Além disso, os dados preliminares
para 2020 ja mostram o impacto da pandemia sobre as coberturas de vaci-
nacao: a Regiao alcangou uma cobertura de 81% e apenas 13 paises/territorios
informaram uma cobertura =95%. No que diz respeito a vigilancia, desde 2020
houve uma redugéo significativa no nimero de casos notificados de PFA em
comparagao com 0s anos pré-pandémicos. Na semana epidemioldgica 28 de
2021, trés paises da América Latina e Caribe nao notificaram um caso sequer
de PFA (Cuba, Republica Dominicana e Uruguai), e se observa uma reducao de
=50% com relagcdo a média de casos notificados nos anos pré-pandémicos na
Argentina, El Salvador, Peru, Panama, a sub-regiao do Caribe, Equador, Brasil,
Nicaragua e Costa Rica (Tabela 1).6

Regido: 87%

Regido: 85%

Regido: 87% Regido: 87% Regido: 80%
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Além disso, como parte do processo para a certificacao da erradicagao, todos
os anos a Comissao Regional para a Certificagéo da Fase Final da Erradicagao
da Poliomielite na Regiao das Américas (RCC, na sigla em inglés) revisa os
relatérios da documentagédo do status da erradicagéo da pdlio dos 34 paises e
9 territérios da Regido. Baseando-se nas evidéncias levantadas até dezembro
de 2019, a RCC, em sua ultima reuni&o realizada em outubro de 2020, concluiu
que todos os paises e territorios da Regidao seguem livres de poliomielite. No
entanto, expressou sua preocupagado com a sustentabilidade da condi¢cdo de
livre de poliomielite na Bolivia, Brasil, Equador, Guatemala, Haiti, Paraguai, Suri-
name e Venezuela. Esses paises, que representam 32,63% da populagdo de
criangas menores de um ano das Américas, tém uma cobertura de imunizagao
baixa de forma sustentada e sistemas de vigilancia fracos, o que se supbe ser
uma ameaga para a emergéncia dos poliovirus derivados da vacina (VDPV) ou
de importagéo e circulagéo posterior da poliomielite.”

Para apoiar o fortalecimento das atividades nos paises da regido, a RCC
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formula todos os anos recomendacdes gerais e especificas para os paises,
as quais sdo compartilhadas com os Comités Nacionais para a Certificagéo
e as autoridades nacionais.

Fonte: Sistema de vigilancia - Integrated Surveillance Information System (ISIS), Polio Eradication Surveillance
System (PESS) e relatérios dos paises a FPL-IM/OPAS. *Dados até 7 de setembro de 2021

Por sua vez, o GTA oferece recomendagdes para a Regido a fim de manter
a promessa de uma Regido livre de poliomielite. As recomendagdes emiti-
das na ultima reunido do GTA, em julho de 2021, sdo enumeradas a seguir:

O GTA respalda a Estratégia Mundial de Erradicagéo da Poliomielite
2022-2026 da Iniciativa Global para a Erradicacao da Pdlio: “cumprindo
uma promessa”, a qual devera ser adotada pelos paises das Américas.®

O GTA estéa especialmente preocupado com a cobertura inadequada
da vacinagéo contra a poliomielite e com os sistemas de vigilancia
necessarios para manter e verificar a erradicagdo da poliomielite nas
Américas e teme que, a menos que sejam melhorados urgentemente,
havera surtos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1, na sigla em inglés) e/
ou poliovirus derivado da vacina (cVDPV, na sigla em inglés) na Regiao. O
GTA pede aos paises que alcancem uma cobertura de 95% com a vacina
Polio3 e recomenda encarecidamente que 0s governos invistam recursos
para alcangar e manter esse objetivo. A meta da cobertura de vacinagdo
se aplica também a primeira e segunda dose com a vacina inativada
contra a poliomielite (IPV, na sigla em inglés).

O GTA considerou os resultados da revisao sistematica da imunogenici-
dade da IPV avaliada pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
em Imunizagao (SAGE, na sigla em inglés) da OMS. O GTA considerou
os critérios previamente avaliados sobre o uso da IPV como primeira
dose para prevenir os casos da poliomielite paralitica associada a vacina
oral contra a pélio (VAPP, na sigla em inglés), bem como a necessidade
de manter a imunidade intestinal mediante a administragéo da vacina
oral bivalente contra a poliomielite (bOPV, na sigla em inglés). O GTA
recomenda o0 seguinte esquema de vacinagado para os 13 paises que
ainda n&o introduziram a segunda dose de IPV (Tabela 2).

Esquema Esquema basico Reforcos
de 1 a 23 33 45 55
vacinacao
2 meses | 4 meses | 6 meses | 12-18 meses 4-5 anos
1PV bOPV 1PV bOPV bOPV
Ver na pagina 4

5 Organizacdo Pan-Americana da Satide. Boletin de Inmunizacion (Boletin Informativo PAI); v.16, 1994. Disponivel em espanhol em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/41097.

6 Organizacao Pan-Americana da Satide. XXVI Reunido do Grupo Técnico Assessor da OPAS sobre Doencas Imunopreveniveis. 14-16 de julho de 2021. Reunido virtual. Informe final. https://iris.paho.ora/handle/10665.2/54833 (em inglés).
" Organizagdo Pan-Americana da Satide. Relatdrio da 12a Reunido da Comissao Regional para a Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite na Regido das Américas. Disponivel em: hitps://www.paho.org/pt/documentos/relatorio-da-12a-reuniao-da-comissao-regional-para-certificacao-da-erradicacao-da
® Global Polio Eradication Initiative. Delivering on a Promise: Polio Eradication Strategy 2022-2026: Versdo pré-publicacdo, de 10 de junho de 2021. Disponivel em inglés em: https:/polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/06/polio-eradication-strateqy-2022-2026-pre-publication-

version-20210609.pdf



https://iris.paho.org/handle/10665.2/41097
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54833
https://www.paho.org/pt/documentos/relatorio-da-12a-reuniao-da-comissao-regional-para-certificacao-da-erradicacao-da
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/06/polio-eradication-strategy-2022-2026-pre-publication-version-20210609.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/06/polio-eradication-strategy-2022-2026-pre-publication-version-20210609.pdf
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Os paises que ja introduziram duas doses de IPV podem considerar a
adocao desse esquema ou considerar o intervalo de 4 meses entre a IPV1
e a IPV2. A deciséo final deve ser baseada em uma analise programatica e
epidemiolégica.

O GTA felicita o Equador por haver realizado um estudo sobre a eficacia
do uso de doses fracionadas de IPV. Os resultados desse estudo deverao
ser utilizados para determinar se o esquema atual é adequado ou se sdo
necessarias mudancas.

Dadas as limitagdes da pandemia da COVID-19, o GTA nao recomenda
que os paises suspendam o uso da bOPV por um calendario de vacinagao
s6 com IPV neste momento.

O GTA apoia as recomendacdes dadas pelo SAGE com relagao a inter-
cambiabilidade da vacina inativada contra a poliomielite de cepas Sabin
(sIPV, na sigla em inglés) e a vacina inativada contra a poliomielite de cepas
selvagens (WIPV, na sigla em inglés). Neste momento, n&o se recomenda o
uso da sIPV como dose fracionada.

Dado que a taxa de PFA da Regi&o reportou s6 um leve aumento de 2014 a
2019 (1,19 e 1,38, respectivamente) e a adequagao da coleta de amostras
de fezes tem se mantido constante durante 0 mesmo periodo (76% e 77 %,
respectivamente), o GTA recomenda que se fagam esforgos para melhorar
o rendimento de ambos os indicadores para evitar que casos de paralisia
causados por poliovirus ndo sejam detectados oportunamente.
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Levando em consideracao a forte redugao da cobertura de vacinagao e das
taxas de vigilancia, os paises com risco de surtos (Haiti e Bolivia) ou em risco
devido aos movimentos de populagao de risco (Haiti e Bolivia) ou em risco
devido a movimentos de populagdo com um pais de alto risco (Republica
Dominicana) deverao considerar coletar uma segunda amostra de fezes
dos casos de PFA. Dada a carga de trabalho e os custos da coleta de uma
segunda amostra, esses paises deverdo aplicar essa recomendagéo tem-
porariamente enquanto reforcam o programa de vacinagao e os sistemas
de vigilancia.

Se nao for possivel coletar uma amostra de fezes de um caso de PFA nos
14 dias seguintes no inicio da paralisia ou se uma amostra de fezes chegar
ao laboratério em mau estado, o GTA recomenda que seja coletada uma
amostra de trés contatos, preferivelmente de familiares, contatos domésti-
cos, vizinhos ou companheiros de brincadeiras (todos menores de cinco
anos de idade).

O GTA recomenda encarecidamente a aplicagao sistematica da visita de
acompanhamento aos 60 dias para avaliar a presenga de paralisia residual
(atualmente se realiza em menos de 20% dos casos).

A vigilancia ambiental € um complemento excelente ao sistema de vigilancia
nacional. No entanto, levando em consideragéo seu custo elevado, um pais
devera considerar sua implementacdo s6 depois de melhorar a sensibili-
dade de seus sistemas de vigilancia de PFA.

No marco da celebragéo dos 30 anos desde o Ultimo
caso de pdlio na Regido das Américas, a OPAS
convidou os chefes dos programas de imunizagéo
que ha mais tempo trabalham no programa
para que compartihassem as licdes aprendidas,
recomendagdes e conselhos para a manutencao da
erradicacao da pdlio e para a fase final da erradicagéo.

Roberto trabalha ha 12
anos com  imunizagao
na Costa Rica e, embora
pense que ao principio
nao tenha sido facil, foi
adquirindo conhecimento
e experiéncia a partir de
licdes compartilhadas por
colegas e por meio de
capacitagbes realizadas
pela OPAS. Para ele, a
OPAS é uma aliada dos paises na capacitagao e no
desenvolvimento de guias que apoiam o trabalho.

Roberto se descreve como uma ponte que serviu
para unir os diferentes agentes dentro e fora do pais,
sendo esta sua maior contribuicdo a manutencéo da
erradicagdo da pdlio na Costa Rica. Em suas palavras,
“sd trabalhando em equipe podemos ter bons
resultados”.

Em comparagdo com quando iniciou seu trabalho
como chefe do PAIl, Roberto considera que hoje ha
mais desafios, pois as coberturas diminuiram e é mais
dificil manter uma vigilancia de qualidade. Apesar de
estarmos centrados nas atividades de vacinagéo
contra a COVID-19, ndo podemos nos esquecer das
demais doencas imunopreveniveis. Para isso, ele cré
que se deve dar conta da importancia do trabalho
que realizamos e se lembrar constantemente por
que vacinamos, 0 que estamos prevenindo e o que
aconteceria se a doencga ressurgisse. Para revitalizar o
programa, Roberto considera que € necessario seguir
na linha de assegurar esquemas completos com
coberturas maiores de 95% e investigar imediatamente
todos os casos de paralisia flacida aguda (PFA), pois,

como ele diz: “temos de ser novamente a Regi&o
modelo que éramos”.

Roberto aconselha as pessoas que recentemente
chegaram ao programa a escutar os conselhos de
quem tem mais experiéncia, buscar o trabalho em
equipe e realizar atividades de treinamento continuo.

Nora comegou a trabalhar no programa de imunizagao
de El Salvador em 2005. Desde entdo, avalia as
coberturas de vacinagdo e o desempenho dos
indicadores periodicamente com sua equipe, incluindo
colegas de epidemiologia e de laboratorio; e € isso o
que ela considera como sua maior contribuigéo para a
manutengao da erradicagéo da pdlio em El Salvador.

Para Nora, a gestdo do programa apresentou
diferentes desafios e oportunidades ao longo do
tempo. Por um lado, se antes era mais simples realizar
as atividades porque todas as diferentes agdes eram
de responsabilidade do programa, hoje € necessario
coordenar com diferentes agentes. Por outro lado,
sdo0 muitas ligbes aprendidas e muitos anos de
experiéncias.

Diante das dificuldades atuais para realizar as
atividades de vacinagéo e de vigilancia epidemiolégica
no contexto da pandemia da COVID-19 e visando
revitalizar o programa, Nora considera que devemos
nos lembrar do risco latente de reintroduzir a pdlio e
ressalta: “ndo podemos perder os éxitos alcangados”.
Para manter o compromisso das equipes em todos
os niveis do programa, ela utilizou diferentes meios
para compartilhar informagéo com a equipe e manter
a comunicagdo ativa. Como a populagdo ainda
tem receio de acessar os servicos de saude devido
a pandemia, foram instalados estabelecimentos
de vacinagao fora das unidades. Para melhorar a
vigilancia, séo realizadas buscas ativas institucionais.

Nora considera que um dos trabalhos importantes
da OPAS é manter a pdlio e as demais doengas
imunopreveniveis dentro da agenda politica, além
de apoiar o intercambio de experiéncias e licoes
aprendidas entre os paises.

A recomendacéo de Nora para todos os profissionais
de saude que recentemente chegaram ao programa
€ que se apoiem nos especialistas. Ela considera
um privilégio ter contado com o acompanhamento
de pessoas que a ensinaram ao longo do caminho
e ressalta a importancia de contar com o apoio dos
chefes do programa de todos os paises da Regiéo.

Ha 29 anos, quando Ida
Berenice terminou sua
formagéo académica,
ofereceram a ela que
liderasse o  programa
de imunizagdo sob a
adverténcia de  que
este era 0 programa
prioritario do pais. Desde
entdo, ela assumiu a
chefia  do  programa
de imunizagdo em Honduras. Ida contribuiu para
sistematizar o planejamento estratégico e administrar
a gestao a nivel nacional e internacional para alcancar
as metas estabelecidas. Além disso, conseguiu
transformar o planejamento em agdes que sao
realizadas no nivel local para alcangar os objetivos. Ida
Berenice mantém uma analise permanente da situagao
para guiar o planejamento das acdes.

Sustentar a erradicagdo da podlio € um desafio
permanente, pois € necessario manter coberturas
altas todos os anos e uma vigilancia epidemiolégica
sensivel das paralisias flacidas agudas. No entanto, ela
considera que manter sistemas de vigilancia sensiveis &
mais facil agora do que antes, ja que ha mais facilidades
como a tecnologia, a acumulagéo de experiéncia, o
acesso a mais capacitagdes, as ferramentas para o
microplanejamento, o monitoramento permanente e a
prestacao de contas. Nesse sentido, a OPAS/OMS tem
um papel importante ao monitorar o desempenho dos
paises no cumprimento das estratégias da erradicagao
da poliomielite e assegurar que a vacinagdo seja
mantida como uma prioridade politica. No entanto,
apesar da incidéncia politica permanente em ambito

Ver na pagina 5



Boletim de Imunizacao
continua da péagina 4

regional, Ida Berenice declara que é necessério que
0s paises tenham clareza de que a erradicagdo da
podlio € uma responsabilidade nacional, o que implica
a alocagéo de recursos, j& que “a eliminagdo é um
compromisso com a populagao”.

Para as pessoas que recém chegaram ao programa de
imunizagao, ela aconselha que trabalhem em equipe,
assegurando-se de contar com o apoio de pessoas
comprometidas em todos os niveis. Além disso, lembra
que o programa necessita do trabalho multidisciplinar.

Jazmina trabalha
no programa de
imunizagdes ha 11 anos
e, em 2014, assumiu o
posto de coordenadora
nacional na Nicaragua.
Ela considera que sua
maior contribuicdo para
manter a erradicagao
da pdlio é coordenar a
equipe que realiza as
atividades. Ressalta que,
para trabalhar no programa de imunizagdes, tem que
gostar. Como ela diz: “se nao gostar do programa, ndo
vai se apaixonar”.

De acordo com sua experiéncia, manter a vigilancia
epidemiolégica é mais dificil hoje do que quando
ela comegou a trabalhar, pois n&o ¢é facil manter nas
pessoas a percepgao do risco ja que tantos anos
se passaram sem casos confirmados de polio. Ela
considera que a percepgao do risco € fundamental
para o fortalecimento do sistema. Para isso, deve-se
aproveitar a avaliagdo de risco para poder definir
onde e como influenciar, estabelecendo acgdes
interprogramaticas que permitam reduzir o risco.

Para revitalizar o programa, Jazmina opina que se
deve criar um modelo de saude inclusivo e integrado,
pois “ja ndo podemos trabalhar sés”. Ela explica:
“devem ser mantidas as orientagdes e objetivos, mas
integrando-os a saude universal. Deve-se aproveitar
todos os espagos de capacitagdo e ndo descuidar de
nenhum componente do programa”.

Jazmina se define como uma pessoa privilegiada por
ter contado com o apoio da OPAS. Ela pensa que o
papel dos assessores da OPAS, que tém uma visédo
externa, mas trabalham como parte da equipe, é
fundamental. Além disso, ela reconhece a importancia
de contar com guias € manuais regionais que orientam
o trabalho do pais e agradece o apoio financeiro para
realizar atividades essenciais no pais.

ltzel  trabalha  como
coordenadora do
programa de imunizagao
do Panama em nivel
nacional desde 2008. Nas
palavras de Itzel, “criar um
sentido de pertencimento,
reforcar o espirito, o
empoderamento e a
paixdo pelo programa”
em todas as pessoas
que trabalham com imunizacdo é a chave para
assegurar uma equipe comprometida com o
trabalho e para conseguir manter a eliminagédo da
pdlio no Panama. Quando empoderamos quem
trabalha no programa, asseguramos O resultado.
Sem duvida, ltzel desempenhou um papel muito
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importante para assegurar 0 bom desempenho do
programa ao longo dos anos. Ela considera que uma
de suas grandes contribuicdes foi a implementacéo
das visitas domiciliares para complementar a reviséo
de arquivos de vacinagdo, que é realizada dentro
das unidades de saude. Ela trabalhou com a OPAS e
outros parceiros estratégicos para visibilizar as agdes
necessarias, além de assegurar a continuidade das
atividades de vigilancia e vacinagao. ltzel aproveita
as atividades adicionais que sao realizadas, como
a Semana da Vacinagdo nas Américas e das
campanhas nacionais de colocar em dia para incluir
atividades relacionadas com a pdlio. Essas agdes se
mostraram efetivas também em tempos da pandemia
da COVID-19.

Com o pas-
sar dos anos,
as campanhas
bem-sucedidas
de comunicagao
de vacinagao con-
tra a poliomielite
empregaram
uma mistura de
. abordagens  de
smam comunicagdo do
w risco, participacéo
da comunidade,
comunicagdo para o desenvolvimento e comuni-
cagao de crises que também ajudaram a sustentar os
avangos do programa de vacinagao da Regido até o
momento. Agora essas abordagens de comunicagao
devem ser adaptadas para proteger esses ganhos.
Além disso, podemos aprender de experiéncias com
a comunicagao e aceitagcao da vacinagao para a polio-
mielite e aplicar esse conhecimento a imunizagéo de
rotina e contra a COVID-19. A seguir, trés licdes impor-
tantes e relevantes que podem ser consideradas para
as atividades de vacinagéo em curso. Essas trés licdes
sao estreitamente interconectadas.

As vacinas nos
deixam mais mmm
Proximos de mmm
eliminar a pélio

OPAS

Ozt @z

A decisao de ser vacinado (seja um pai/uma mae
levando seu filho ou filha para receber uma vacina
contra a poliomielite ou uma pessoa com condi¢des
crénicas em busca da vacinagdo contra a COVID-
19) ¢ influenciada por varios fatores complexos: a
confianga no programa de vacinagao, a facilidade
de acesso a servigos de vacinagao de qualidade e
0 apoio da familia/amigos a vacinagéo, entre out-
ros. A coleta de dados sociais € comportamentais
para compreender esses fatores pode ajudar a
direcionar intervencdes para o publico-alvo e gru-
pos populacionais. Ao passo que isso acontece,
pode-se seguir reforgando a vacinagdo como uma
norma e como valor para a comunidade, e é algo
que o programa de vacinagéo contra a poliomielite
fez muito bem.

As campanhas contra a poliomielite por muito
tempo contaram com o apoio de lideres comu-
nitarios confiaveis para ajudar a criar normas para
a vacinagao; esses lideres podem incluir pessoas
que atuam nas esferas religiosas, governamentais
locais, da sociedade civil ou educacionais. Quando
esses lideres trabalham junto para a vacinacgao, eles
poderem ajudar a promover a vacinagao entre os
grupos populacionais que buscam neles uma orien-
tagao confiavel. Esses lideres néo sé ajudam a servir
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ltzel opina que a vacinagéo contra a COVID-19 permitiu
que agentes de alto nivel que antes ndo estavam
envolvidos nas ag¢des do programa conhecessem
agora, desde o processo de aquisicao das vacinas até
a aplicagao do bioldgico, o que resulta em uma maior
consciéncia sobre a importancia da vacinagao e uma
oportunidade para o programa.

Para os profissionais da saude que chegaram
recentemente ao programa de imunizagoes, Itzel os
aconselha a aproveitar o contato com as criangas para
rever os esquemas de vacinacdo e completar naquelas
que faltam.

Com paixdo, ltzel afirma que, para ela, “a maior
satisfagdo é o dever cumprido”.

de exemplo para suas comunidades a favor da vaci-
nagdo, mas também podem ajudar a entender o
que a comunidade pensa sobre o assunto: quais as
duvidas que a comunidade tem sobre a vacinagdo?
Quais s&o os mitos e 0s rumores circulando sobre
as vacinas ou vacinadores? Quais sdo as lacunas
identificadas que os servigos de salde precisam
abordar para ter mais sucesso nas campanhas de
vacinagéo?

Dessa forma, os lideres comunitarios podem tanto
defender a vacinagdao como compartihar mais
especificamente o que as suas comunidades
pensam.

Os profissionais da salde que administram as
vacinas contra a poliomielite tém uma reputagéo
especial em todo o mundo por serem individuos
extremamente dedicados e que se preocupam pro-
fundamente com a protecéo de cada crianga pelo
poder que a vacina tem de salvar vidas; sdo conhe-
cidos por serem apaixonados e dispostos a viajar
nas condigbes mais dificeis para poder vacinar.
Porém, esses esfor¢os heroicos ndo seriam nada
se as comunidades ndo confiassem nos profission-
ais da saude e nas vacinas que eles levam.

Muitos estudos revelaram que os profissionais da
saude séo as fontes mais confiaveis de informagao
sobre vacinagdo em suas comunidades. E por isso
que fazer com esses individuos confiaveis se jun-
tem a campanha de vacinagédo é tdo importante
para conseguir uma alta captagdo dos servigcos
de vacinagdo em uma comunidade. Para aprove-
itar a0 maximo essa situagéo, € importante investir
nos profissionais da salde para que eles possam
manter relagbes positivas e de confianga com as
comunidades servidas; direcionar aos profissionais
da saude intervencoes especificas de informagéo,
educagéo e comunicagéo (IEC) para que eles ten-
ham a informagé&o correta para fazer bem o trabalho
deles; e treina-los em comunicagéo interpessoal
sobre vacinagdo, de maneira que eles possam
responder com empatia as perguntas e duvidas
que suas comunidades tém sobre vacinagao.

GPEI. “Polio prevention: The Communities”. Dis-
ponivel em inglés em: https://polioeradication.org/
polio-today/polio-prevention/the-communities/

“The Polio Communication Global Strategy”. Dis-
ponivel em inglés em: https://policeradication.org/
wp-content/uploads/2016/09/Polio-Communica-
tions-Global-Guide-Part-1-or-4 Jan2016 EN.pdf
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Com a entrada em vigéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em junho de
2007, os Estados Membros se comprometeram a notificar a Organizagao Pan-Amer-
icana da Saude (OPAS) toda potencial emergéncia de salde publica de importancia
internacional, e a OPAS, por sua vez, a avaliar essas notificagdes e, quando perti- e
nente, declarar uma emergéncia de salde publica de importancia internacional (ESPII) i
sempre e quando se cumpram 0s requisitos e procedimentos requeridos para tal
declaragao.’

_ - [ - - Eventos de Polio
Segundo consta no mesmo Regulamento, uma ESPIl € um evento extraordinario ﬁrf N T ) ‘
que constitui um risco para a saude publica de outros Estados devido a propa- s )
gagao internacional e que requer uma resposta internacional coordenada. Desde sua A—“‘“; { S - 2008
implementacéo até o momento, cinco ESPII foram declaradas, duas das quais con- 7\1 e/ T iR 2009
tinuam vigentes: a pandemia atual pela COVID-19 e a relacionada a disseminacao Shage”™ N * ~“/ 2010
internacional do poliovirus.” Na verdade, no dia 5 de maio de 2014, foi declarado i o ¢ T B 2011
que a disseminacgao internacional do poliovirus selvagem constitui uma emergéncia ! & Yw)z ;g / . EE 2012
de saude publica de importancia internacional e foram formuladas recomendacgdes g A‘ i 6 ? 2013
temporérias a fim de deter tal propagagdo por meio de uma resposta internacional . 4 e
coordenada.™ : A >\! 7 2014
Em 20 de agosto de 2021, depois de receber a avaliagao do Comité de Emergéncias v % B 2015
que assessora o Diretor Geral da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) no que se @ < I 2016
refere @ emergéncia pela disseminagéo internacional da pdlio, o diretor reiterou que a D, . I 2017 >
emergéncia continuava vigente, assim como as recomendagdes temporarias formu- /LX 1 2018 /£
ladas previamente.? > \ I 2019 f
Na Regiao das Américas, os Estados Membros continuam com o compromisso de A4 iﬁ B 2020
manter os niveis requeridos de cobertura de vacinagéo contra a pdlio, bem como 9 Sum of selected Fields
de manter uma vigilancia adequada da paralisia flacida aguda (PFA) e de notificar r\iﬂ

por meio do Ponto Focal Nacional (PFN) para o RSI qualquer detecgcdo em fontes
humanas ou ndo humanas de:

poliovirus selvagem
poliovirus derivado da vacina (tipo 1, 2 ou 3)
e virus de tipo 2 Sabin/Sabin-like.

Desde 2008 até a data na Regido, foram notificados para a OPAS/OMS 12 eventos ,NX
relacionados a polio, os quais ocorreram em 6 paises. A fonte inicial de informagao em
8 (67%) desses eventos foi 0 PFN para o RSI. A média do tempo transcorrido entre o
inicio de sintomas do caso e da notificagéo foi de 74 dias (intervalo de 33 a 272 dias).
Ver a Tabela 3 e a Figura 2 a seguir. Nenhum desses eventos se estendeu além da
area de ocorréncia ou teve disseminagao internacional. No entanto, a redugao da
cobertura de vacinagao contra a pdlio na maioria dos paises e territérios da Regiéo
somados ao enfraquecimento da vigilancia de PFA ocasionado pela pandemia da -

COVID-19 é uma adverténcia sobre o risco de reintroducéo da pélio nas Américas. Fonte: OPAS/OMS, 2021.

{
0 275 550 1,100 Kilometers | JJ = ‘World Hoalth rganization, Esei
B ] ]

2008 Reptiblica Dominicana | Poliovirus vacinal Sabin tipo 1 S1 PFN 31-12-2007 12-05-2008 133

2009 Argentina Poliovirus vacinal relacionado & imunodeficiéncia PFN N/D 28-05-2009 N/D
(iVDPV) S1

2009 Coldombia Poliovirus tipo vacinal 2 PFN 15-07-2009 14-09-2009 61

2011 Argentina Poliovirus vacinal relacionado & imunodeficiéncia oMS 29-04-2011 25-07-2011 87
(\VDPV) tipo 1

2011 Peru Poliovirus tipo vacinal 2 oMS 11-04-2011 08-06-2011 58

2013 Peru Poliovirus vacinal relacionado & imunodeficiéncia (\VDPV) PFN N/D 24-06-2013 N/D

2016 Argentina Poliovirus tipo vacinal 2 PFN 02-03-2016 01-08-2016 152

2018 Argentina Poliovirus vacinal relacionado & imunodeficiéncia (iVDPV) PFN 20-11-2018 23-12-2018 33

2018 Colémbia Poliovirus vacinal relacionado & imunodeficiéncia (\VDPV) Instituigdo do 01-03-2018 22-06-2018 133

Governo

2018 Venezuela Pélio associada a vacina (VAPP) Outro 29-04-2018 07-06-2018 39

2019 Haiti Poliovirus vacinal, Sabin tipo 3, em um caso de PFA OMS 213-02-2019 12-11-2019 272

2020 Republica Dominicana | Poliovirus vacinal, Sabin tipo 3, em um caso de PFA PFN 26-05-2020 10-07-2020 45

N/D: Dado n&o disponivel.

9 Assembleia Mundial da Satide, 56. ( 2003) . Revision del Reglamento Sanitario Internacional. Organizagdo Mundial da Satide. Disponivel em espanhol em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/80222

10 Comités de Emergéncias do Regulamento Sanitério Internacional. Disponivel em inglés em: https://www.who.int/teams/ihr/ihr-emergency-committees

"' Declaracion de la OMS sobre la reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional para examinar la propagacion internacional de poliovirus; 5 de maio de 2014. Disponivel em espanhol em: https://www.who.int/es/news/item/05-05-2014-who-statement-on-the-meeting-of-
the-international-health-requlations-emergency-committee-concerning-the-international-spread-of-wild-poliovirus

12 Statement of the Twenty-Ninth Polio IHR Emergency Committee; 20 de agosto de 2021. Disponivel em inglés em: hitps://www.who.int/news/item/20-08-2021 -statement-of-the-twenty-ninth-polio-ihr-emergency-committee
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Desde que foi definida a meta de eliminagao da poliomielite na Regido das Américas
em 1985, reconheceu-se como essencial para o programa de erradicagao
(eliminac&o) a vigilancia virolégica dos poliovirus, o que facilitou a compreensao sobre
a epidemiologia da poliomielite na Regiéo, permitiu identificar zonas de transmissao
de poliovirus selvagem e forneceu evidéncia fundamental para certificar que a meta
de erradicagao havia sido alcangada.

Em 1986, a OPAS estabeleceu uma Rede Regional de Laboratérios de Pdlio com a
cooperacéo dos Centros para Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) dos Estados
Unidos, com o propésito de oferecer aos programas de imunizagdo da Regido os
dados viroldgicos por meio de testes de isolamento e tipagem do poliovirus. A rede
foi construida com base em laboratérios de saude publica com alta capacidade
e estrategicamente localizados em paises da Regido. E assim que inicialmente se
formaram 10 laboratérios localizados em 8 paises.

Com base na capacidade técnica desses laboratérios, a estrutura da rede se definiu
em trés grupos:

Laboratérios grupo 1, com capacidade para isolamento e tipagem viral

Laboratérios grupo 2, com capacidade adicional para caracterizar os poliovirus
isolados por hibridizagdo com sondas de acidos nucleicos ou por reagao em
cadeia da polimerase (PCR, na sigla em inglés)

Laboratérios grupo 3, com capacidade adicional para realizar sequenciamento
genético e desenvolvimento de novos ensaios ou produgao de reagentes.

A criagao da rede ofereceu a oportunidade de fortalecer o diagndstico por laboratério
mediante a padronizagéo, avaliagdo e implementagao dos métodos para realizar a
vigilancia virolégica na Regiéo. O fundamento foi manter a sensibilidade para isolar
ou recuperar o poliovirus nos cultivos celulares e garantir a exatidao na tipagem dos
virus.

A rede também promoveu a coordenacgao entre a vigilancia de campo e a laboratorial,
ao identificar areas de transmisséo do poliovirus selvagem que se convertiam em
locais para intensificar as atividades de vacinagdo contra a pdlio. Essa comunicagéo
assertiva também permitiu melhorar a coleta e remisséo das amostras, além de definir
prioridades para o processamento das amostras em momentos em que a quantidade
de amostras recebidas no laboratério superavam a capacidade de processamento
destas.

Desde o inicio da rede, os procedimentos de controle de qualidade e participagéo em
testes de competéncia técnica foram considerados critérios relevantes para aumentar
a confiabilidade dos resultados que os laboratérios geravam.

A informagao providenciada pela rede também foi Util para retirar do uso alguns
dos testes utilizados como ferramenta de confirmagao de um caso de poliomielite,
por exemplo, a sorologia, por causa do uso maci¢o de vacinas contra a pdlio que
geravam um estimulo no sistema imune da populagao infantil, razéo pela qual nao
era possivel definir uma correlagao entre a concentracdo de anticorpos e um caso de
infec¢éo pelo virus selvagem.

Os desenvolvimentos tecnolédgicos foram sendo incorporados a rede, assim como
0s ensaios moleculares para a tipagem dos poliovirus foram sendo introduzidos
paulatinamente, passando da hibridizagdo com sondas aos testes de PCR
convencional, PCR em tempo real e ao sequenciamento genético.

E importante ressaltar que a rede de laboratérios foi evoluindo com os programas,
e também destacar algumas iniciativas, como a adotada pelos paises do Caribe de
lingua inglesa de eliminar o sarampo até 1995, permitindo assim projetar a ampliagéo
dos servigos da rede de laboratérios de pdlio para outras doengas imunopreveniveis.

Setembro 2021

Organizagdo Pan-Americana da Saude 7

A pesquisa aplicada tem sido de grande relevancia para os programas. E assim que
as recomendagdes sobre a andlise de amostras de fezes, as amostras de contatos, o
uso de linhagens celulares, entre outros, tém permitido ajustes ao programa. Por fim,
deve-se reconhecer que a rede nao seria a mesma sem o compromisso e trabalho
arduo de todas as pessoas que foram ou continuam sendo parte dela. S&o elas que
tém permitido que a vigilancia laboratorial dos poliovirus esteja sendo realizada ha
mais de 35 anos na Regido das Américas. Todos merecem reconhecimento pelo
trabalho, esforgo e dedicagéo.

Também sao multiplos os desafios enfrentados pela rede de laboratérios, entre eles:
amostras inadequadas, capacidade de conservagéo de amostras a uma temperatura
adequada, dados minimos recebidos de cada amostra, dotagdo suficiente e
oportuna de equipamentos, reagentes e suprimentos, além da capacidade para reter
pessoal treinado de laboratério. A maioria desses desafios se torna mais evidente
com o tempo, quando a atengéo sobre os programas tiver diminuido, talvez como
consequéncia de uma percepgao baixa do risco e da necessidade de atender outros
programas prioritarios de saude publica.

Nos Ultimos anos, os paises vém colocando mais exigéncias para a importagdo
de amostras biologicas em seus territérios, dificultando a recepc¢éo oportuna de
amostras e reagentes bioldgicos nos laboratérios de referéncia. Além disso, os
custos de servigos de transporte internacional aumentaram de forma exorbitante,
comprometendo grande quantidade dos recursos financeiros alocados aos
programas de vigilancia.

Desde 2009, 11 laboratérios em 9 paises (Argentina, Brasil, Canada, Coldémbia,
Chile, Cuba, Estados Unidos, México e Venezuela) formam a rede regional de
laboratérios de pdlio. Atualmente, a capacidade técnica instalada nos laboratérios é:
11 com isolamento viral e diferenciagéo intratipica (por PCR em tempo real); 4 com
sequenciamento genético; a vigilancia ambiental de poliovirus tem sido intermitente;
e os testes sorologicos para avaliar a imunidade populacional atualmente sé séo
realizados em um laboratério da rede, havendo outro laboratério com capacidade
para realizar estudos (ver Figura 3).

A nova estratégia do programa de erradicacdo da pdlio 2022 2026 da OMS,
denominada “Cumprindo uma promessa”, propde que os resultados laboratoriais
sejam notificados no prazo de 21 dias. Para isso, espera-se que novos ensaios
sejam incorporados nos laboratérios e se expandam as capacidades para realizar
0 sequenciamento dos poliovirus; também se propde expandir a vigilancia ambiental
dos poliovirus como complemento da vigilancia das paralisias flacidas agudas.

O novo plano estratégico faz um convite para que se otimizem 0s recursos e se
elabore um plano de priorizagéo que seja factivel. Esses novos desafios devem ser
abordados pelos paises e os laboratérios, com o apoio dos parceiros e da OPAS/
OMS.

Em sintese, a rede de laboratérios de podlio permitiu manter a vigilancia por
laboratério de poliovirus na regido, facilitando a capacidade de resposta dos paises.
As instituicbes com laboratério de pdlio apoiaram a resposta as doencgas virais
transmissiveis com base em suas competéncias técnicas, entre estas, a capacidade
para cultivos celulares, o isolamento viral, ensaios soroldgicos (soroneutralizagéo,
ELISA) e ensaios moleculares (hibridizagdo com sondas, PCR, sequenciamento).
Igualmente, a rede reuniu os requisitos técnicos de uma rede de laboratérios, entre
elas, os testes de laboratério padronizados, o controle de qualidade, a participagdo
em testes de competéncia, a transferéncia de tecnologia, a capacitagéo, a supervisao
€ a comunicagao..
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obrigados a realocar
recursos ja escassos para
as operagoes de resposta
a emergéncias.’® O aces-
SO aos servicos de
saude continua sendo
limitado por causa das
exigéncias da resposta a
pandemia, com quedas
previstas na cobertura de
imunizagao em 2021 e
queda projetada de 9,1%
no produto interno bruto
(PIB)  regional. Como
consequéncia, ainda se aguarda o impacto total da
pandemia nos programas de imunizagao.

Por outro lado, o progresso regional na identificagao,
quantificagao, destruicédo e contengdo dos poliovirus
em instituicdes tem sido exemplar. Com base na
reviséo de 23 relatérios anuais de 2019 (22 relatérios
de pais e 1 relatério sub-regional do Caribe), 40 dos
44 paises e territorios foram avaliados como tendo
minimizado o risco da reintrodugéo de poliovirus nas
instituicbes que estavam coletando, manuseando ou
armazenando materiais de poliovirus infecciosos ou
potencialmente infecciosos. '

A seguir, trés licdes importantes que aprendi com o
meu trabalho na erradicagéo da poliomielite:
Estabelecer metas é importante. Em 1985, os
paises das Américas estabeleceram a meta de
erradicar a poliomielite na Regido. Respaldada pelos

Volume XLIII Nimero 3

525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037 U.S.A.
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao

) Organizacio
? Pan-Americana
it/ da Saude

7)) Organizacio
@@ ’gndial la Saiide

e AmEricas

Setembro 2021

niveis politicos mais altos, a meta serviu para nos
esforgarmos nessa dire¢do e nos deu algo para
monitorar e medir com regularidade.

Sistemas robustos de saldde publica e
imunizacao sao importantes. Equipes de programa
de vacinagdo para doengas imunopreveniveis,
grupos assessores de especialistas e grupos nao
governamentais em toda nossa Regido continuam a
dar tudo de si na prevengéo e controle de doengas
mortais e incapacitantes que podem ser prevenidas
com vacina, incluindo a poliomielite. Essa dedicagao
levou a resultados notaveis.

Os fundamentos do controle de doencas
transmissiveis funcionam. Uma sdlida vigilancia
epidemioldgica e laboratorial, testagem, isolamento
de casos, quarentena de contatos, alta cobertura de
imunizagao, biosseguranga de instituigoes, prevengao
e controle de infecgbes e preparagéo e resposta para
emergéncias sao as bases da prevengéo e controle de
doengas transmissiveis imunopreveniveis.

Porém, estabelecer metas é uma promessa vazia se
ndo acompanhada do compromisso financeiro para
apoiar a infraestrutura necessaria — recursos humanos
treinados, ferramentas e processos, em todos 0s
niveis administrativos, para alcangar e manter nosso
trabalho. A propagagéo mundial do WPV e do cVDPV
continua sendo uma emergéncia de salde publica de
importancia internacional.” Grande parte da nossa
Regido continua sendo vulneravel devido a queda na
cobertura vacinal de Polio3, que caiu de 87% para
81% de 2016 a 2020, mascarando grandes lacunas
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de imunidade da populagdo nos dmbitos nacionais e
subnacionais e representando uma ameaga ao N0Sso
estado livre da poliomielite na Regidao. As quedas
concomitantes na vigilancia da paralisia flacida aguda
(PFA), incluindo as taxas de PFA, na proporgao de
casos investigados dentro de 48 horas e na proporgéo
de casos de PFA no qual uma amostra adequada de
fezes foi coletada, geram o risco de atrasos graves
na detec¢do dos poliovirus no caso de importagbes
ou de uma emergéncia ocorrerem. Nas Ultimas 52
semanas epidemioldgicas, nenhum pais na Regido
atingiu esses trés indicadores. Além disso, oito paises
foram classificados como em risco alto ou muito alto
de poliomielite, representando 32% da populagéo das
Américas com menos de um ano de idade. Na historia
recente, o risco de um surto de WPV1/cVDPV nunca
foi tdo grande.

Em julho de 2021, para apoiar as recomendagdes
fornecidas pela RCC em nossa Ultima reunido', o
GTA da OPAS dedicou um tempo consideravel para
discutir e formular 13 recomendagdes para prevenir
o ressurgimento da poliomielite em nossa Regido.'®
Para manter a eliminagdo da poliomielite, peco que
cada pais examine essas recomendagbes com
cuidado. Além disso, a medida que discutimos as
licdes aprendidas pela nossa resposta a pandemia
da COVID-19, precisamos ter o objetivo de manter a
eliminagéo da poliomielite em nossos paises e Regiéo
e de fortalecer nossos sistemas de saude publica e
imunizagdo como bens publicos vitais para o bem das
geragoes atuais e futuras.

13 Revigoramento da imunizagdo como um bem puiblico para a satide universal. 1682 Sessao do Comité Executivo do Conselho Diretor da Organizacéo Pan-Americana de Saude. Sesséo virtual. 21-25 junho 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/ce16814-revigoramento-da-

imunizacao-como-um-bem-publico-para-saude-universal.

4 Relatdrio da 12 Reunido da Comissao Regional para a Certificaco da Erradicacdo da Poliomielite na Regido das Américas. Disponivel em: https://www.paho.ora/pt/documentos/relatorio-da-12a-reuniao-da-comissao-regional-para-certificacao-da-erradicacao-da
15 Statement following the Twenty-Eighth IHR Emergency Committee for Polio. 21 May 2021. Disponivel em inglés em: https:/www.who.int/news/item/21-05-2021-statement-following-the-twenty-eighth-ihr-emergency-committee-for-polio
16 XXVI Encontro do Grupo Técnico Assessor da OPAS sobre doengas que podem ser prevenidas com vacina. As vacinas nos aproximam. 14-16 julho 2021. Encontro virtual. Relatério final (em inglés) disponivel em: https://iris.paho.ora/handle/10665.2/54833
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