EDITORIAL

A POLIOMIELITE E SEUS ENIGMAS/POLIOMYELITIS ENIGMAS

Quando da passagem do século, ¢ do primeiro quartel do atual, ocorreram surtos
de poliomielite na Europa e nos Estados Unidos da América do Norte, cuja drama-
ticidade despertou a atencdo dos pesquisadores. E de tal maneira que se pode dizer,
sem grande risco de elaborar em erro, ser essa a virose que mais foi objeto de
estudos epidemiologicos. Como decorréncia, estabeleceu-se quadro aceito amplamente
e transformado em verdadeiro “dogma” o qual, na feliz abordagem de Nathanson e
Martin, é considerado como o trago caracteristico da epidemiologia dessa doenca. Tal
seria o conjunto dos aspectos invocados para explicar o desencadeamento epidémico e
a subsegiiente evolucdo para o estado hiperendémico. De maneira essencial, sido eles
representados pelo aumento, com a idade, da relacdo casos/infec¢hes, e pelo consenso
de que, em alguma época da vida, todos os individuos se infectam. Dai a conseqiiente
influéncia da distribuicdo etaria das primo-infec¢fes sobre a incidéncia anual dos
casos paraliticos. E, com aspecto tdo relevante que dela se originou a expressdo
“paralisia infantil” para designar o quadro clinico que suas conseqiiéncias determinam.
Por sua vez, as feigdes relativas a incidéncia tém sido observadas como tendo certa
regularidade sazonal e irregularidade na tendéncia secular, pelo menos no que concerne
aos episddios epidémicos. Contudo, conquanto tais aspectos possam ter sido consi-
derados como caracteristicos, na verdade ndo resistem a analises mais detalhadas,
uma vez que ndo chegam a explicar todos os fendmenos observados. Os estudos
levados a efeito em paises economicamente desenvolvidos, tém revelado, entre outras
coisas, que a doenga tende a se deslocar nos grupos etarios atingindo, nas sucessivas
epidemias, prevaléncia em grupos de idades cada vez maiores. Bem assim sdo as
variacGes temporais que nem sempre encontram nos fatores climaticos e sociais,

explicagbes satisfatorias.

Com o advento e ampla utilizagdo da vacina, chegou-se a eliminagdo do problema
em varias regides o que, por sua vez, também fez surgir outros enigmas. Dentre eles
destaca-se o resultado obtido nos EUA onde a doenga pode ser considerada eliminada
embora o alcance do programa de imunizacdo nio tivesse ultrapassado a 909% da
populagdo infantil. Admite-se, inclusive, que na situacéo atual desse pais, a poliomielite
autoctone encontre-se erradicada, e os raros casos registrados, ou sdo importados ou
sd0 relacionados ao virus vacinal. Assim sendo, torna-se necessario explicar porque,
em havendo parcela populacional que ndo se encontra imunizada pela vacinagdo, deixou
de existir o estado de endemia. Tem-se aventado a hipotese da ocorréncia do possivel
efeito de imunidade grupal (“herd immunity”) com conseqiiente desaparecimento do
virus selvagem. Outra explicagdo residiria na possivel disseminagdo do virus vacinal
substituindo aquele, com os mesmos resultados. Admite-se que, ainda nesse pais, o
contingente de suscetiveis, que era de cerca de 22% da populagdo total em 1955,
caiu para o redor de 5% em 1978. Assim, essa redugdo drédstica do “terreno”
disponivel pode ter inviabilizado a scbrevivéncia da populagdo viral. Trata-se, pois,
de assunto a ser estudado, talvez a luz dos comportamentos da incidéncia como a
variacdo estacional e das condi¢bes sdcio-econdmicas.

De maneira geral pondera-se que, na atualidade, a incidéncia de paralisia em
alguns paises “em desenvolvimento”, seja comparadvel & observada por ocasido das
piores epidemias que ocorreram nos “desenvolvidos”. Tais ponderacbes vém a proposito
do recente programa de campanhas de vacinagdo em massa, posto em execugdo pelo
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Ministério da Satide, em meados de 1980. Nio sendo o Brasil considerado
pais economicamente desenvolvido, mas sim rotulado como pertencente aqueles, o
combate a poliomielite em seu ambito apresenta problemas muitiplos que necessitam

cgns_ideracio. As peculiaridades regionais, extremamente varidveis, tornam bastante
dificil o emprego de metodologia uniforme, obrigando a estudos prévios para aquilatar

fei¢bes locais de importancia. Deixando de lado a problematica logistica, pode-se
exemplificar com a variacfo das correntes migratorias, que agem como fatores poderosos
de injeg¢do continua do virus e de suscetiveis em certas areas. Por essas e outras
razdes, no caso da cidade de Sdo Paulo, recomenda-se a continuada cobertura vacinal
da populagdo infantil, mediante programas de imunizacfo intensivos e sistematicos,
como bem assinalam Barbosa e Stewien. Para outros paises, em situagdo andloga
a nossa, tém-se recomendado o aumento na poténcia das vacinas utilizadas, no numero
de doses, que passariam de trés para cinco, e mesmo o uso sucessivo de vacinas
monovalentes.

De qualquer maneira, ¢ de se atentar para os aspectos ecolégicos da vacinagao
em massa e que nio diferem essencialmente do aspecto geral da luta pela sobrevivéncia.
Sob esse ponto de vista, seu significado consiste na substituicio de populagdo viral
selvagem por outra, domesticada. Bem assim como o homem, no decurso de sua
evolugdo cultural, domesticou animais e plantas selvagens, para poder utilizd-los em
proveito préprio, a populagdo humana passaria a conviver em harmonia com virus
poliomieliticos domesticados, que é o nome que se pode dar aos chamados virus
vacinais. Sem excluir a possibilidade de, no futuro, ambas as popula¢des, humana e
viral, auferirem matuas vantagens desse convivio, no que concerne as respectivas
possibilidades de sobrevivéncia na face da terra. Nesse sentido, parece ndo haver
dividas de que esse caminho é vidvel. Em recente trabalho, john, Joseph e Vijaya-
rathnam verificaram que, em pequena vila da India, foi possivel obter soroconversdo
mediante vacinagdo em massa de criangas com trés doses, mensalmente intervaladas,
de vacina com baixa poténcia. Esse efeito foi assim obtido ap6s a aplicagdo abrangente
em curto espago de tempo, ou seja, com a técnica que se poderia denominar de
imunizacdo compacta (“cluster immunization”), e foi atribuido & instalacdo entérica
do virus de maneira subita, propiciando infeccdo total. [Esta experiéncia vai ao
encontro da conceituagdo das campanhas de vacinagdo em massa, visando a implantagdo
dos virus vacinais na comunidade. Nesse particular, os técnicos do Ministério da
Saude poderiam considerar o melhor meio de alcancar esse objetivo para o Brasil,
levando em consideragio o fator tempo para a execugfo de seu programa. De qualquer
maneira, é de se pensar que estejam no caminho certo.

Claro estd que ainda o nosso pais se encontra bem longe da situagdo alcan¢ada
! g
pelos “desenvolvidos”. Todavia, tanto nestes como aqui, a poliomielite continuard a
desafiar a saude publica com seus enigmas.

Oswaldo Paulo Forattini
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