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ERRADICACAO DE DOENCAS:
LICOES APRENDIDAS,
DESAFIOS A ENFRENTAR

Ciro A. de Quadros

INTRODUCAO

O dltimo caso confirmado de poliomielite paralitica causada por polio-
virus selvagem nas Américas foi detectado num menino de dois anos em 23
de agosto de 1991, em Junin, Peru ICCPE, 1995). A variola é o ltimo agente
infeccioso a ser erradicado pela pratica da vacinagio, quase duzentos anos
depois do desenvolvimento da vacina antivariélica por Edward Jenner. Passa-
ram-se cerca de cinqiienta anos desde o desenvolvimento da vacina contra a
poliomielite até a erradicagio da doenga no continente americano, numa con-
sideravel diminui¢io do intervalo enttre a disponibilidade inicial da vacina e a
erradicagio da doenga-alvo.

Ap6s as bem-sucedidas expetiéncias nas Américas, a Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS) estabeleceu o alvo de erradicagdo mundial da poliomie-
lite até o ano 2000. As estratégias postas em pritica no resto do mundo sdo as
que foram aperfeigoadas nas Américas.
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EsTRATEGIAS DE ERRADICACAO

A questdo basica foi a determinagdo da melhor estratégia para inter-
romper a transmissio do poliovirus. O uso de Vacina Oral Antipdlio (VOA)
em experiéncias de promogio de Dias Nacionais de Imunizagdo (DNI) no
Brasil acusou um declinio espetacular do nimero de casos em um periodo de
tempo muito curto (Gréfico 1).

Grafico 1 - Casos de pdlio por periodos de 4 semanas. Brasil - 1975-84
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Os DNI eram, geralmente, promovidos duas vezes por ano, com in-
tervalos de dois meses. Em cada um daqueles DNI, o Brasil péde vacinar
vinte milhdes de criangas menores de cinco anos com VOA (Risi Jr., 1984).
O uso de DNI com VOA ocorreu pela primeira vez em principios da déca-
da de 60, em Cuba (Sabin, 1984), onde a transmissio foi interrompida em
meados daquele decénio (Rodriguez Cruz, 1984). Utilizaram-se também
estratégias semelhantes nos Estados Unidos, na Inglaterra e no Japio, as-
sim como na antiga Unido Soviética e em outros paises da Europa oriental.
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As observagdes feitas no Brasil mostraram que a estratégia era logisticamen-
te vidvel num pais daquele tamanho.

Recomendou-se, entio, que os paises onde a poliomielite era endémica
complementassem seus programas de imunizagio promovendo DNI, nos quais
seriam aplicadas VOA e outras vacinas disponiveis (Quadros et al., 1992). Até
1987, todos os paises endémicos estavam utilizando DNI como parte de suas
estratégias de imunizagio.

Algum tempo depois, a estratégia passou a contar com outto compo-
nente, as operagdes de ‘limpeza’, que consistiam na vacinagdo de casa em casa,
nos distritos onde persistia a transmissio apds a implementa¢io dos DNI.

VIGILANCIA

Foram adotadas defini¢ges uniformes de casos de poliomielite. ‘Caso
suspeito’ qualquer caso de doenga paralitica aguda em criangas menotes de
15 anos. Quando se constatava ‘Paralisia Flicida Aguda’ (PFA), o caso era
classificado como ‘provivel poliomielite’ e se colhiam, com duras horas
de intervalo, duas amostras de fezes que eram enviadas a um dos laboratérios
da rede. Apds dez semanas, o caso era classificado como ‘poliomielite confit-
mada’, quando se isolava poliovirus selvagem das amostras, ou quando o paci-
ente morria dentro de sessenta dias do inicio da doenga ou ela desapatecia.
Do contririo, o caso era ‘descartado’. Nas etapas finais, foi acrescentada a
classificagdo outra categoria, ‘compativel com poliomielite’: o caso preenchia
outros critérios de diagndstico, mas nio houvera adequada coleta de duas
amostras de fezes. Tais casos representavam falhas da vigilincia e nio podiam
ser descartados como doengas paraliticas devidas a outras causas.

A rede de notificagdo de casos de PFA, que a principio incluia os servi-
cos da saide com mais probabilidades de observi-los, veio a ser ampliada,
com pelo menos um servigo da saide em cada distrito de todos os paises,
compreendendo mais de vinte mil institui¢des da saide em toda a América
Latina e no Caribe. Essa rede é hoje utilizada para notifica¢io de outras doen-
¢as, como sarampo, tétano e colera, em alguns paises, e no futuro serd ampli-
ada, para incluir outras doengas transmissiveis.
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RESULTADOS

Em abril de 1995, tinham-se passado quase quatro anos desde o histérico
achado do caso de poliomielite no Peru. Desde entio, foram testadas mais de
trinta mil amostras de fezes de todas as partes das Américas, sem sequer uma
detecgdo de poliovirus selvagem (Grafico 2).

Grifico 2 — Vigilidncia de poliovirus selvagem. Américas — 1986-1994

Milhares

86 87 88 89 90 91 92 93 94

Ano

[ Casos confirmados EB Total de amostras

Fonte: PAI/Opas.

A Comissio Internacional Encarregada de Certificagio da Erradicagio
da Poliomielite (CiceP), criada pela Organizagio Pan-Americana da Sadde
(Opas), s6 considerava a possibilidade de certificagio de um pais quando este
havia passado um petiodo de pelo menos trés anos sem poliomielite, em pre-
senga de uma vigilincia adequada.

Para a vigilincia da PFA, a Comissdo determinou que cinco indica-
dores teriam de ser constatados: a) pelo menos 80% das unidades sanitari-
as da rede informante deveriam notificar semanalmente a auséncia ou pre-
senca de PFA; b) a taxa de PFA deveria ser de pelo menos um caso por
cem mil criangas menores de 15 anos; c) pelo menos 80% de todos os
casos de PFA notificados deveriam ser investigados dentro de 48 horas da
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notificagio; d) em pelo menos 80% de todos os casos de PFA, deveriam
ser colhidas duas amostras de fezes para cultura do virus dentro de duas
semanas do inicio da paralisia; €) em pelo menos 80% de todos os casos de
PFA dever-se-ia fazer o exame de fezes de pelo menos cinco contatos
(PAHO, 1993). Para facilitar o processo de certificagdo, cada pais organi-
zou sua propria ‘comissio nacional’ para acompanhar e revisar o processo
de certificagio.

Em sua ultima reunido, realizada em setembro de 1994, em Washington,
D.C.,a Cickp, apos revisio e andlise dos dados apresentados pelas comissoes naci-
onais, declarou: “Com base na convincente evidéncia apresentada, a CickP conclui
que a transmissao do poliovirus selvagem foi interrompida nas Américas.”

A Comissdo acentuou que a transmissao ainda ocorre em outras partes
do mundo e exortou todos os paises das Américas a manter alta cobertura de
vacinagio com VOA e vigilancia de PFA, até que se efetive a erradicagio
mundial da poliomielite.

ELIMINACAO DO SARAMPO

O sucesso na erradicagdo da poliomielite e o aumento da cobertura da
imunizagao levaram as autoridades sanitarias a langar outras iniciativas para a
eliminag¢do de doengas. Em 1988, os paises de lingua inglesa do Caribe estabe-
leceram a meta de eliminar a transmissao autéctone do sarampo até 1995.
Com base num bem-sucedido esfor¢o langado por Cuba em 1986, eles acredi-
tavam que isso era possivel. Em maio de 1991, aqueles paises promoveram
campanhas de vacina¢io em massa de mais de 90% das crian¢as de nove me-
ses a 14 anos de idade.

Posteriormente, todos os paises das Américas, exceto o Canadi, os
Estados Unidos e o Paraguai, realizaram essas campanhas de massa. No fim
de 1994, mais de 90% das criangas da América Latina e do Caribe haviam
recebido pelo menos uma dose de vacina contra o sarampo, e a incidéncia
da doenga atingira o seu nivel mais baixo de todos os tempos (Grafico 3).
Em mais de trés anos, ndo se registraram casos de sarampo confirmados por
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laboratério nos paises angléfonos do Caribe (PAHO/EPI, 1993) e no Chile,
¢ em dois anos em Cuba.

Grafico 3 — Numero de casos de sarampo notificados e cobertura vacinal.
Américas — 1960-1994
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A cxperiéncia adquirida mostra que a estratégia recomendada pela Oras
¢ eficaz na luta contra o sarampo (PAHO, 1992). Consiste em envidar, em um
mesmo momento, esforgos para vacinar todas as criangas de nove meses a 14
anos de idade, mesmo que tenham sido antes vacinadas ou tido a doenga, ¢
em assegurar a manutencao de altas taxas de cobertura de vacinagao contra o
sarampo para cada nova coorte de recém-nascidos. Como a vacina contra o
sarampo nao ¢ 100% eficaz e nem mesmo o melhor programa de imunizagio
€ capaz de dar cobertura a 100% das criangas, havera uma acumula¢io de
suscetiveis na populagio jovem. Por isso, sao necessarias campanhas de se-
guimento da vacinagdo, para captar as criangas que nio foram vacinadas na
idade recomendada ou nas quais a vacina falhou. Recomenda-sc que essas
campanhas de seguimento scjam realizadas a cada quatro ou cinco anos, ten-
do como alvos as criangas menores de cinco anos, entre as quais se acumulou
a maioria desses suscetivelis.

Uma vez postas em pratica cssas campanhas de massa, os sistemas de
vigilancia existentes terdo de detectar quaisquer cadeias de transmissdo rema-
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nescentes e fazer face aos casos importados. Esse sistema deve baseat-se na
notificagio de rotina e no seguimento de pacientes com febre e erupgdes, que
atuam como substitutos dos casos suspeitos de satampo.

Apesar do progresso excepcional, continuam existindo problemas. Va-
rios paises ainda nio atingiram taxas de cobertura de vacinagio de 80%, e
muitos casos suspeitos ainda nio sio adequadamente investigados. Nio se faz
a coleta rotineira de informagées epidemioldgicas cruciais e de amostras de
sangue para classifica¢io precisa dos casos, e a rede de laboratérios ainda nio
estd em condi¢Ses de atender as necessidades do programa.

Se tais esforgos forem coroados de éxito, as Américas estatio uma vez
mais a frente do esforgo global para erradicar essa doenga, importante cau-
sadora de mortes.

CONCLUSAO

Registraram-se ganhos substanciais na area da imuniza¢io e do con-
trole/erradicagio de doengas que podem ser prevenidas por vacinagio. Acte-
dita-se que o impacto dessas atividades contribuiu enormemente para o fos-
talecimento da infra-estrutura da satide. Entre essas conttibui¢des, desta-
cam-se as seguintes: ‘

o todos os paises contam hoje com um quadro de epidemiologistas e virolo-
gistas bem preparados, com considerivel experiéncia em vigilincia epide-
mioldgica, atividades de controle de doengas e pesquisa operacional;

e a capacidade de diagnéstico foi fortalecida com a transferéncia de tecnolo-
gias como os testes de ADN e a Reagio em Cadeia de Polimerase (RCP)
para as redes de laboratérios;

e todos os paises melhoraram a sua capacidade de planejamento da saide
e apresentam em ciclos anuais e qlinqlienais planos de agio nacionais
que expbem objetivos, atividades e resultados esperados, com identi-
ficacio de custos e fontes de financiamento tanto nacionais como
Internacionais;
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o pela primeira vez na regido das Américas, foi ctiado um Comité Interagen-
cial de Coordenagio (CIC), com a participagio de todos os organismos
que colaboram nesse esfor¢o. O CIC foi reproduzido em todos os paises e,
sob a lideranga dos respectivos Ministérios da Saide, esses comités acom-
panham a implementagio dos programas nacionais;

e aerradicagio da poliomielite granjeou mais prestigio para o setor da saude,
com a conseqiiente possibilidade de mobilizagio de mais recursos para
fazer face a outros problemas da saide;

« foiacionado o mais amplo sistema de vigilincia da sadde humana ji criado
no hemisfério ocidental, com a participagio de mais de vinte mil unidades
da saide (cobrindo 100% de todos os distritos e municipios da América
Latina). Esse sistema estd sendo agora ampliado, para incluir outras doen-
gas evitaveis por vacinagio;

« foicriado e vem operando ha 16 anos um Fundo Rotatério para Aquisigdo
de Vacinas. Esse fundo assegura a oportuna disponibilidade de vacinas de
alta qualidade para os paises interessados, os quais fazem reembolsos ao
fundo em moeda local.

Uma grande ameaga a essas realiza¢Ges e a erradicagio global da trans-
missdo autéctone do poliovirus selvagem, assim como a futura etradicagio
global do sarampo, serd a atitude complacente que, muitas vezes, se observa
quando uma doenga se torna rara e os sistemas nacionais de vigildncia tio
meticulosamente organizados comegam a se deteriorar.

A erradicagio da poliomielite nas Américas, com a erradica¢io mundial
da variola, vem confirmar o alto coeficiente custo/beneficio das vacinas e sua
capacidade de melhorar a satide humana. Esses exemplos devem constituir
mais um lembrete dos possiveis beneficios que advirdo para a humanidade
com a disponibilidade de novas vacinas no futuro.
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