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A POLIOMIELITE EM SERGIPE

HELIO A. OLIVEIRA*, JOAO CLAUDIO F. CARDOSO**, EDDA M. TEIXEIRA***

RESUMO - Os autores apresentam estudo retrospectivo da poliomielite em Sergipe. Dividem o estudo em trés
perfodos levando em consideragdo a taxa de notificagdo de casos positivos e enfatizam o periodo que vaide 1979a
1989, pelo estudo de 159 casos consecutivos. As seguintes informages foram levantadas para cada caso: sexo,
idade, procedéncia, estado vacinal anterior e evolugo clinica. Sdo também avaliadas a incidéncia anual, relagio
incidéncia/cobertura vacinal e distribuigio geografica. Tecem comentérios sobre os surtos epidémicos ocorridos em
1984 e 1986, sobre as alteragSes na circulago do poliovirus selvagem (P, para P,) e sobre problemas relacionados
a ndo aquisi¢io de imunidade em criangas com esquema vacinal completo. Consideram a poliomielite controlada no
Estado, mas enfatizam a necessidade de manutenco de Vigilancia epidemiolégica efetiva para todos os casos de
paralisia aguda e fldcida em menores de 14 anos de idade.
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Poliomyelitis in Sergipe (Northeastern Brazil)

SUMMARY - A retrospective study of poliomyelitis in Sergipe, Northeast of Brazil, is presented by the authors. The
study was divided in three periods, taking in consideration the notification rate of positive cases and emphasizing the
period from 1979 to 1989 through the study of 159 consecutive cases. The following information was gathered for
each case: sex, age, origin, former immunization status and clinical development. Also evaluated were annual incidence,
relationship of incidence/vaccinal coverage and geographic distribution. Comments were made about the change in
the wild poliovirus circulation (P, to P,) and about epidemiological outbreaks occurred in 1984 and 1986, and
problems related to the lack of immunity in children with complete vaccinal scheme. Poliomyelitis was considered to
be controlled in the State of Sergipe but the necessity of maintenance of effective epidemiological vigilance for all
cases of acute and flabby paralysis in children under 14 years is emphasized.

KEY WORDS: poliomyelitis, acute paralysis, flabby paralysis, epidemiology.

Ha4 vérias décadas a poliomielite vem ocorrendo no Estado de Sergipe, com um comportamento
endémico alternando com surtos epidémicos bem caracterfsticos. Os primeiros relatos de sua
ocorréncia datam de 1946'. Na década de 50, o nimero de casos notificados ndo correspondia 2
realidade, ocorrendo expressiva subnotificagio®. Na década de 60 o trabalho conjunto da Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Estadual de Sadde, da Fundagdo SESP e do Centro de Reabilitagdo
"Ninota Garcia" resultou em aumento do nimero de casos notificados e no significante relato de 69
casos de poliomelite, forma paralitica, publicado em 1967°. A partir de 1968 & que se implanta em
Sergipe o Sistema Nacional de Notificagio Semanal (FSESP-MS)'3. Nesta década, inicia-se também
o controle da poliomielite com a introdugio da vacina oral Sabin em 1962°, sob a forma de campanhas
massivas de imunizagio. Na primeira campanha foram aplicadas 30050 doses em criangas da
Capital e de algumas cidades do interior, repetindo-se em 1964 e 1965°. Em 1965, inicia-se a
intensificagdo da vacinag@o de rotina, aumentando a cobertura vacinal nos anos de 1966 e 1967;
devido ao aumento de casos, a vacinagio de rotina foi estendida também 2as cidades do interior®.
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Com estes dados, podemos afirmar que o esforgo de técnicos da Secretaria de Estado da Satide na
década de 60 permitiu que o Estado de Sergipe se antecipasse ao Plano Nacional de Controle da
Poliomielite, criado em 1971, e ao Plano Ampliado de Imunizagéo, iniciado em 19732 Ao tornar-
se obrigatéria por forga da lei, em 1969, a vacinagio anti-polio no primeiro ano de vida?, Sergipe j4
acumulava experiéncias anteriores, seja de vacinagdo de rotina ou de campanhas massivas?,
desenvolvidas a partir de 1980, quando sdo instituidos os dias nacionais de vacinagdo. Apesar
dessas medidas de controle, a doencga continuou ocorrendo no Estado, ora de forma endémica ou
em pequenos surtos (1984)? ou de forma epidémica (1986)3, acompanhando as tendéncias observadas
para a regido nordestina na década de 80.

Este artigo tem como objetivo apresentar e analisar algumas das caracteristicas da poliomielite
em Sergipe, por um estudo retrospectivo enfatizando o periodo que vai de 1979 a 1989.

MATERIAL E METODOS

No perfodo de 1979 a 1989 ocorreram em Sergipe 159 casos de poliomielite, investigados pela Coordenagio
de Epidemiologia - Programa de Erradicagdo da Poliomielite da Secretaria de Estado da Satide. Foram considerados
como casos positivos de poliomielite, nesta investigacao, os pacientes que tiveram o diagn6stico confirmado: a. pelo
resultado das provas laboratoriais (reagéo sorolégica e/ou isolamento de virus nas fezes), associado a uma evolugéio
clinica caracteristica da poliomielite e/ou a presenga de sequela compativel (déficit motor periférico proximal); b.
casos com evolugio clinica e/ou sequela compativel, com isolamento de poliovirus nas fezes dos comunicantes
(critério epidemiolégico).

RESULTADOS

Dos 159 casos estudados, 97 (61,0%) eram do sexo masculino e 62 (38,9%) do sexo feminino; 108 (67,9%)
procederam da zona urbana e 51 (32,0%) da zona rural. A incidéncia dos casos por faixa etdria est4 apresentado na
Tabela 1.

Dos 75 municipios do Estado, 43 apresentaram casos de poliomielite no perfodo. Na Tabela 2 € mostradaa
incidéncia anuat dos casos por Regional de Satde. O coeficiente de incidéncia é mostrado na Tabela 3, discriminando
0s casos por ano e por faixa etdria.

A avaliagio do estado vacinal anterior dos casos estudados encontra-se na Tabela 4.

A localizaggo clinica de déficit motor mostrou predominio nos membros inferiores, com 83,64% (133 casos);
nos membros superiores 1,25% (2 casos); associagio membro superior/membro inferior 2,51% (4 casos); nos quatro
membros 10,06% (16 casos) e na face 2,51% (4 casos).

A evolugéo dos casos foi avaliada em fungéo das sequelas apresentadas: 23,89% (38 casos) tiveram sequela
minima; 9,43% (15 casos) sequela média; 46,54% (74 casos) sequela grave; 8,80% (14 casos) falecerame 6,91%
(11 casos) nio apresentaram sequelas.

COMENTARIOS

Tabela 1. Distribui¢do dos casos de poliomielite

por faixa etdria em Sergipe, 1979-1989. A histéria da poliomielite em Sergipe pode

Faixa etdria Numerode  Percentual  ger dividida em trés perfodos.
€asos acumulado

Menor de 1 ano 48 (30,18%) 30,18 ) Opnmelro penodq inicia-se em 1946, com
os primeiros relatos na literatura de casos noti-

124 anos 92 (57,86%) 88,04 ficados', estendendo-se até 1968. No inicio deste
periodo e na década de 50, o niimero redu-zido

5a9 anos 9 (5,66%) 93,70 de casos ocorria, certamente, devido a grande sub-
notificagdo. Assim, ao se afirmar em 1966' que

10 a 14 anos 7 (4,40%) 98,10 Aracaju, Capital do Estado, nio teve casos posi-
tivos de poliomiclite entre 1956 ¢ 1960 conflita

Maior de 15 anos 3(1,88%) 100

Fonte: Coordenagdo de Epidemiologia , Secretaria
Estadual de Saiide.

com dados do Servigo de Estatfstica do Estado
de Sergipe, que responsabiliza a poliomielite co-
mo agente causador de 6bitos em 1959°, A década
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Fig 1. Grdfico da relagdo do niimero de casos de poliomielite por ano e percentual de cobertura vacinal em

Sergipe, 1980/1989. Divisdo de Epidemiologia.

de 50 encerra-se com a notificacio de apenas 3 casos. Nos anos 60, apesar do aumento do mimero
de casos notificados, as informagdes continuaram duvidosas, discordantes e desarticuladas. Assim,
os 38 casos registrados pela Secretaria de Estado da Saide, até 1967, sdo seguramente a ponta do

iceberg, pois entre 1962 e 1967 o Centro de
governamental, em Aracaju, atendeu 219 casos
para tratamento fisioterdpico de sequelas
motoras®.

O segundo perfodo, que se estende até
1978, se caracteriza por methora na informagio.
A criagdo do Sistema de Notificagio Semanal,
com dados sendo consolidados pela FSESP,
permitiu conhecer melhor os 153 casos confir-
mados de poliomielite no Estado durante esse
perfodo®. E de conhecimento apenas que, nesse
periodo, a poliomielite apresentou ocorréncia
endémica com variagdo epidémica em 1976. A
média anual do perfodo foi de 27 casos?.
Infelizmente, ndo h4 informagdes suficientes
disponiveis para o estudo detalhado dos casos
ocorridos nesse perfodo.

Reabilitagdo "Ninota Garcia", instituigdo ndo

Tabela 4. Niimero e percentual de casos de
poliomielite segundo o estado vacinal anterior em
Sergipe, 1979-1989.

Némero de doses Nimero de Percentual
casos acumulado
Zero 51 (32,07%) 32,07
1 29 (18,23%) 50,30
2 23 (14,46%) 64,76
3 28 (17,62%) 82,37
4 ou mais 28 (17,62%) 100

Fonte: Coordenagio de Epidemiologia , Secretaria
Estadual de Saide.
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No terceiro periodo, que vai de 1979 a 1989, objeto deste estudo, ocorreram 159 casos.

Neste perfodo a poliomielite apresenta comportamento tipico para dreas tropicais, ou seja,
ocorréncia endémica com variagdes epidémicas em 1984 e 1986. Com o inicio das campanhas
massivas em 1980, ocorreu redugdo do nimero de casos; a partir do primeiro semestre de 1981,
houve significante redugao dos niveis de incidéncia da doenca (Fig 1) como resultado, talvez, dos
dias nacionais de vacinagfo. Essa redugdo do mimero de casos continuou nos anos de 1982 e 1983,
ao tempo em que ocorria também reducao na taxa de cobertura vacinal, talvez por ter passado a
euforia das primeiras campanhas e a vacinagdo de rotina ndo ter alcangado seus objetivos.

Assim € que, em 1984, ocorre um surto epidémico causado por P,. Os casos confirmados
ocorreram, na sua maioria, antes do primeiro dia nacional de vacinagfio, o que reforga a idéia de
que a vacinagio de rotina estava deficiente, principalmente nos perfodos entre as campanhas. A
maior concentra¢do de casos aconteceu em Aracaju, capital do Estado, seguida de outros municipios
da Regido Metropolitana. O estado vacinal anterior dos casos confirmados estava incompleto e em
apenas dois casos haviam sido usadas trés doses de vacinaZ.

Em 1985 encontramos redugéo considerdvel dos casos, mas também a cobertura vacinal cai
consideravelmente (Fig 1), favorecendo o surgimento de novo surto epidémico em 1986, com alta
incidéncia (Tabgla 3), acompanhando a epidemia da regifio nordestina. Este surto epidémico teve
como caracteristica principal uma modificacdo na predominéncia do poliovirus, que passa a ser o
P,. Sabe-se que durante este surto foi constatada redugdo de titulos de anticorpos neutralizantes
para P, na regido nordestina®, em decorréncia da utilizagdo de vacina Sabin em 1985 e 1986, com
titulos para P, menores que 300000 TCID 50/dose?, facilitando a predominancia de P,.

Na avaliagfo dos casos confirmados por isolamento de poliovirus nas fezes, constatou-se
que a presenca de P, foi marcante nos anos de 1979 (11 casos), 1980 (12 casos) € em 1984 (11
casos); a mudanga de predominio de P, para P,, ocorrida em 1986 (5 casos de P, para 36 casos de
P,) deve-se ao fato da existéncia de circulagdo de P, em regiGes onde havia individuos sem titulos
imunitdrios adequados para garantir protegdo contra a doenca. Este fato obrigou o Ministério da
Satide a usar a vacina Sabin monovalente P, (300000 TCID 50/dose) nos Estados de Sergipe e
Alagoas em 1986 e a modificar a concentragéio da vacina trivalente de 300000 TCID 50/dose para
600000 TCID 50/dose de P, **'*, Com essas medidas conseguiu-se controlar o surto epidémico de
1986. Nos anos seguintes, ocorreu redugdo do nimero de casos determinados por P,, em 1988
sendo registrado o ultimo caso de poliomielite determinado por virus selvagem. Em 1989, o tnico
caso registrado foi causado por P, de origem vacinal que na série estudada corresponde a 1,25% (1
casoem 1986 e 1 caso em 1989). Dos 75 municipios do Estado, 43 apresentaram caso de poliomielite
entre 1979 e 1989. Discriminando a incidéncia por Regional de Sadde, observa-se que a Diretoria
Metropolitana de Saidde (Tabela 2), correspondente aos municipios de Aracaju, Nossa Senhora do
Socorro, Riachuelo, Itaporanga D'Ajuda, Sdo Cristévdo, acumula 48% da frequéncia dos casos.
Destes, 61,3% ocorreram na Capital do Estado. Nas outras Regionais de Saide constatamos
incidéncia bem menor, o que talvez possa ser explicado pela concentragio de populagdo na Capital
do Estado e nas cidades adjacentes.

A predominancia é do sexo masculino e a origem principalmente urbana, sobretudo nos
bairros periféricos pobres ou muito pobres, condigdes propicias a circulagio continuada de poliovirus
selvagem. A concentra¢io de casos no grupo etdrio de 0 a 4 anos € tipica do padrdo de incidéncia
em nosso meio™!, devendo esta faixa ser objeto de vigilancia priorit4ria e de esforgos para manter
a cobertura vacinal em taxas elevadas. A presenca de casos em outras faixas etérias se deve ao fato
de que até 1988 a investigagio dos casos notificados era bem mais abrangente e apenas a partir de
1989 € que o Programa de Erradicagdo (M.S.) estipulou que s6 seriam investigados os casos ocorridos
no intervalo de O a 14 anos, pois o percentual de casos positivos acima deste intervalo era muito
baixo (1,8%).

A evolucdo anual da incidéncia reflete o comportamento epidemiolégico no periodo: declinio
considerdvel nos anos 1981 e 1982, tendéncia ligeiramente ascendente em 1983, surto epidémico
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em 1984 e elevagdo mixima em 1986, coincidente a epidemia da Regido Nordestina, que concentrou
80% dos casos nacionais; declinio a partir de 1987, em 1989 sendo registrado o iltimo caso
confirmado de poliomielite no Estado.

O estado vacinal reflete as dificuldades dos servigos de satide para manterem infraestrutura
necesséria para o bom desenvolvimento da vacinagdo de rotina, bem como a falta de adesdo aos
programas de imunizagdo propostos para o primeiro ano de vida'®. Vemos que 64,7% dos casos
receberam no méximo até duas doses de vacina e para 1/3 dos casos ndo houve vacinagdo prévia. A
ndo aquisi¢do de imunidade para os casos que receberam 3, 4 ou mais doses, que ocorreu com
maior frequéncia no surto de 1986, pode ser explicada pelos questionamentos ji comentados sobre
a eficécia da vacina’®.

Alocalizagdo clinica do déficit motor nos casos estudados, € compativel a literatura pertinente,
havendo predominincia nitida nos membros inferiores™!!'. A gravidade da evolugio dos casos €
avaliada em fungfo das sequelas apresentadas pelos pacientes; mais de 50% tiveram evolu¢io
desfavordvel, pela presenca de sequela grave ou em decorréncia do ébito.

E necessario salientar alguns aspectos relacionados ao acompanhamento e 2 readaptagio
dos pacientes atingidos pela doenga; ndo fugimos 2 regra quanto 2 atengdo aos pacientes com
sequela no Brasil. Projeto elaborado em 1986, visando a um atendimento multiprofissional aos
pacientes com sindrome pés-polio, ndo foi viabilizado por falta de interesse institucional. Isto nos
leva a reconhecer na prética a gravidade desta enfermidade que, apesar de poder cursar de forma
inaparente, na maioria dos pacientes acometidos pela forma paralitica permanece estigma pelo
resto da vida, quando nfo leva a morte.

H4 5 anos que no Estado de Sergipe nfo se registraram casos de poliomielite determinada
por virus selvagem. Assim, podemos concluir que esta enfermidade encontra-se controlada gragas
a um trabalho conjunto de técnicos da Coordenacgio de Epidemiologia - Programa de Erradicagio
da Poliomielite e da Coordenagdo de Imunizacdo da Secretaria Estadual de Satide. Vém eles
realizando investigacdo sistemdtica de todos os casos de paralisia aguda e flicida em menores de
14 anos e, através de busca ativa, procurando casos ndo notificados, bem como intensificando o
trabalho na organizago das campanhas massivas, buscando atingir coberturas acima de 90%. Isto
vem acontecendo sempre nos dias nordestinos e nacional de vacinagdo promovendo a imunizagao,
principalmente em criangas de O a 4 anos, evitando a formag@o de grupos suceptiveis ao virus
selvagem. Com este trabalho integrado, esperamos que o Estado de Sergipe possa contribuir para
a erradicag@o da poliomielite no Brasil ¢ nas Américas.
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