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RESUMO: Foram determinados numa amostra probabilistica da populagdo
escolar do 1 grau da rede da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo: (1) o estado
vacinal das criangas — n® de doses de vacina de Sabin — (2) o tipo de sua
habitagdo — residéncia, favela e cortico — e (3) o nivel cultural da mde —
analfabeta e alfabetizada. Estes fatores foram relacionados com a presenca de
anticorpos protetores e o estado imunitdrio da mesma populacdo infantil. Os
resultados mostraram a existéncia de uma correlagdo entre a presenga de anti-
corpos protetores contra os poliovirus dos tipos 1, 2 e 3 e o numero de doses
de vacina oral (trivalente) recebidas pelas criancas de 7 e 8 anos de idade.
Contudo, as criangas sé mostraram niveis satisfatorios de imunidade com 5 e
mais doses de vacina. Nos grupos etdrios de 9 a 15 e mais anos, o estado
imunitdrio das criancas ndo se apresentou mais relacionado com o numero de
doses de vacina recebidas, o que deve ser atribuido a imuniza¢do das criangas
ndo vacinadas através de infecgées naturais com poliovirus, que circulam nas
comunidades. Quando o estado imunitdirio das crian¢as foi relacionado com o
tipo de sua habitagdo e o nivel cultural da mde, verificou-se que quantidades
substancialmente menores de vacina oral, administradas ds criancas cujas mdes
sdo analfabetas, ou que habitam em favelas e cortios, foram até certo ponto
compensadas, em termos de imunidade, através de infec¢does naturais com polio-
virus circulantes. Os autores recomendam um esquema de vacinagdo contra a
poliomielite que apresente, em sua série bdsica, pelo menos 5 doses de vacina
de Sabin (trivalente).

UNITERMOS : Inguéritos soroldogicos, escolares, Poliomielite, Sdo Paulo, Brasil,
Imunidade. Vacinag¢do. Vacina Sabin.
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INTRODUCAO tiva da popula¢do de alunos da Rede Esco-

Em trabalho anterior 1+ foram publicados
os resultados de um estudo soro-epidemio-
logico de uma populagdo de escolares do
1.0 grau, sendo apresentados a prevaléncia
de anticorpos protetores e os niveis de
imunidade a poliomielite, O referido estudo
foi subvencionado pelo Departamento de
Assisténcia Escolar da Secretaria da Edu-
cacdo da Prefeitura Municipal de S3o Pau-
lo e os resultados basearam-se numa amos-
tra representativa dos alunos do 1° grau
da Rede Escolar Municipal. O estudo mos-
trou que, de um modo geral, os niveis de
imunidade foram insuficientes nas 3 zonas
geogréficas consideradas — “Centro”, “In-
termedidria” e “Periférica” — assim como
nas 13 Regionais Administrativas da Pre-
feitura, ficando aquém dos niveis desejdveis
de 75% de individuos triplo-imunes.

O presente trabalho, que complementa
aquele, tem a finalidade de elucidar melhor
a questdo dos niveis de imunidade relativa-
mente baixos que foram encontrados na
maioria dos grupos etarios anteriormente
examinados (7 a 15 anos). Para tanto, o
estado imunitario da populagdo escolar foi
relacionado com (1) o estado vacinal das
criangas (2) com o tipo de sua habitacdo
e (3) com o nivel educacional da mae.

MATERIAL E METODOS

Em trabalho anterior (Stewien e col 14
1977) foram detalhadamente descritos o
plano de estudo, a populagdo das criancas
examinadas, sua amostragem probabilistica,
assim como a coleta e a apuracido das in-
formacdes prestadas, a colheita das amos-
tras de sangue e os métodos utilizados
para a determinacdo dos anticorpos neu-
tralizantes.

Em resumo, mediante a utilizacdo de um
processo sistemdtico de amostragem de
classes, obteve-se uma amostra representa-

lar da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.
Desta amostra foram obtidas, numa pri-
meira etapa, as informacdes necessarias
para o estudo de 1559 criangas, o que
representa 96,79% do total da amostra ca-
sual. Os questionarios foram preenchidos
por quatro grupos integrados por educa-
doras e professoras especialmente treina-
das. As informag¢des foram prestadas pelas
maes ou responsdveis das criancas. O his-
térico vacinal foi também obtido, em pe-
queno numero de casos, pela caderneta de
vacinacao.

Para a pesquisa de anticorpos protetores
foram colhidas, numa segunda etapa,
amostras de sangue por extracdo digital,
que foram imediatamente remetidas ao
laboratdério. As provas de neutralizacdo fo-
ram realizadas segundo a microtécnica¥.
Foi possivel obter resultados completos de
um total de 1.489 criancas, o que represen-
ta 95,5% do total de criancas das quais se
obteve as informaches necessarias ao pre-
sente estudo,

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Niveis de imunidade e vacina¢do oral

A Tabela 1 apresenta o estado vacinal
da populacido infantil estudada, segundo o
numero de doses de vacina oral trivalente
recebidas pelas criancas. Verifica-se que,
embora 85,9% das criancas tenham toma-
do a vacina oral, somente 63,7% (38,4%
+ 253%) receberam a série bdsica de 3
doses e apenas 25,3% obtiveram imuniza-
c¢do completa de 5 doses de vacina, das
quais duas doses de reforco.

Admite-se, com base em trabalhos ante-
riores que, em paises de clima tropical e
sub-tropical, a crianga estad adequadamente
imunizada desde que tenha recebido pelo
menos 3 doses basicas de vacina Sabin
(trivalente) 2. 12.15 Estes mesmos traba-
lhos mostraram que, para efeito de contro-
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TABELA 1

Embora os dados apresentados na Tabela
1, na maioria das vezes, ndo se baseiam na

Histérico vacinal das criangas da populacido caderneta de vacinacio e, sim na informa-
escolar do 1¢ grau da vrede da Prefeitura = = . .
A0 ou responsavel pela crianga
Municipal de S3o Paulo-1974. ¢do da mae €spo vel p a. X &4,
parecem-nos, em grande parte, fidedignas
. estas informagbes por dois motivos, Pri-
No de Criangas . ¢ p. e .
meiro, porque a vacina Sabin é a fnica
doses Ne To . . .
administrada por via oral, o que permite
aos pais ou responsaveis distingui-las das
0 211 14,1 demais vacinas, facilitando fixar na memo-
333 22,2 y
le2 o ! ria as aplicagdes dessa vacina em seus
3ed 576 38,4 fitlhos. Em segundo lugar, esta suposicdo
5et 381 25,3 confirma-se pelo que podemos observar na
Tabela 2, em que se nota uma estreita
Total 1.501 100,0

le da doenga, pelo menos 75% da populacdo
dos grupos etarios deve ter sido vacinado,
de modo correto, com essas 3 doses de
vacina, pois, assim, estardo esses grupos
imunes contra a doenca. Nestas condigdes,
¢ de se ver que a populagio em estudo,
segundo o histdrico vacinal apresentado, é
deficiente quanto ao numero de doses ba-
sicas recebidas, pois somente 63,6% rece-
beram as 3 doses, 0 que, como vimos, esta
aquém do minimo desejavel de 759%.

correlagdo entre o estado vacinal e o es-
tado imunitario das criancas da populacdo
examinada.

Verifica-se, nessa Tabela, que a preva-
léncia de anticorpos aumenta proporcional-
mente, para os 3 tipos de virus, com o
nimero de doses de vacina aplicadas, A
relagdo proporcional entre estado imunité-
rio e estado vacinal certamente nido teria
sido observada se as informacdes presta-
das sobre o niimero de doses de vacina nido
fossem em sua maioria corretas. As crian-
¢as que ndo receberam nenhuma dose de
vacina se imunizaram através de infecgdo

TABELA 2

Prevaléncia de anticorpos neutralizantes contra os poliovirus dos tipos 1, 2 ¢ 3 nos escolares
de 7 e 8 anos de idade, da rede da Prefeitura Municipal de S&o Paulo, segundo o numero
de doses de vacina oral (trivalente) administradas — 1974.

Prevaléneia de anticorpos neutralizantes

Ne¢ de doses de vacina

oral trivalente TIPO 1

TIPO 2 TIPO 3
Ne Yo Ne % Ne %
0 18/32 56.3 25/32 78.1 9/32 281
142 26/44 59.1 33744 75.0 25/44 56.8
3+ 4 92/131 70,2 108/131 824 82/131 62,6
5 e + 87/111 783 101/111 91.0 77/111 69,4
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natural com os virus da poliomielite. Estas
infeccbes podem ter sido em decorréncia
do contato com poliovirus naturais, que
ainda circulam em nosso meio, ou com o$
virus atenuados de Sabin, eliminados pelas
¢riancas que receberam a vacina.

E interessante observar que a imunidade
das criancas vacinadas somente alcanca
niveis satisfatorios a partir de 5 doses de
vacina oral. A presenca do tipo 2 chega a
90% €, o
imunidade

alcancar um nivel superior a
tipo 1, quase 80%¢. Apenas a
contra o tipo 3 fica ayuém do nivel minimo
desejavel de 75%, o que deve ser atribuido
a capacidade imunogénica menor do virus
atenuado Leon 12a,b da vacina Sabin, cau-
sando, muitas vezes, niveis séricos de anti-
corpos extremamente baixos. 5, 7,8 10 13 15,

Os resultados do presente trabalho con-
cordam com os encontrados em recente es-
tudo realizado em Vellore, na India, em
que as taxas de soro-conversdo das crian-
cas, de 6 a 51 semanas de idade, somente
alcancaram niveis elevados de imunidade a
partir da 5* dose de vacina oral trivalente
administrada. 6 O fato foi atribuido a uma
resisténcia temporaria das criancas a “pe-
¢ga” vacinal, devido a um fato, que veremos
a seguir. Estes resultados certamente con-
trastam com aqueles encontrados em paises
altamente desenvolvidos e de clima tempe-
onde duas ou trés doses de vacina
sdo suficientes para se atingir niveis de
imunidade acima dos 90%,
tipos de virus da poliomielite,

rado,

contra os 3

Com a finalidade de encontrar as causas
que determinam as baixas taxas de soro-
conversan e, consegiientemente, niveis insu-
ficientes de imunidade em regites de clima
quente e em grupos populacionais de pre-
carias condicdes de vida, a Organizacdo
Mundial da Saude fez realizar recentemen-

te ampla investigacdo em Uganda, na
Africa® A equipe de pesquisadores pode

entdo demonstrar a existéncia de uma
substancia inibidora no aparetho digestivo
das criancas que receberam a vacina oral
de Sabin e nao apresentaram ‘“pega’” vaci-
nal. Foi observado que o inibidor impede
a implantacdo e a multiplicacdo dos virus
atenuados na mucosa intestinal, sendo res-
ponsavel pelo maior
vacinais verificadas.

numero das falhas
Coube a interferéncia
viral, ocasionada por enterovirus dos gru-
pos Coxsackie ¢ ECHO, um papel menor
na questao destas falhas. O mesmo estudo
mostrou que os efeitos antagoénicos do ini-
bidor e da interferéncia viral podem ser
superados na préatica da vacinagio, por
meio da administracido de repetidas doses
de vacina.

Em face ao que foi exposto, é preciso
recomendar, para efeitos praticos, um es-
quema de vacinacdo contra a poliomielite
que seja constituido, em sua série hdsica,
de pelo menos 5 doses de vacina oral tri-
valente, modificando conceito até entio
existente de que eram suficientes, nesses
casos, apenas 3 doses basicas. Além disto,
doses de reforco devem ser administradas
em espacos adequados de tempo, para se
manterem elevados o0s niveis de imunidade
nas comunidades nas quais se introduziu a
vacinacao oral.

O aumento proporcional da imunidade,
contra os 3 tipos de poliovirus, anterior-
mente observado nas criancas nos grupos
etarios de 7 e 8 anos, ndo foi mais verifi-
cado nas de 9 e mais anos de idade, como
mostra a Tabela 3, onde sdo apresentados
sumariamente os resultados referentes aos
grupos etarios de 9 a 15 e mais anos. A
mais provavel explicagdo deste fato é de
que um nimero apreciavel de criangas ndo
vacinadas se imunizaram através do con-
tato que tiveram com poliovirus naturais,
que ainda circulam em nossa comunidade,
ou com os virus atenuados de Sabin, eli-
minados pelos grupos vacinados.
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TABELA 3

Prevaléncia de anticorpos neutralizantes contra os poliovirus dos tipos 1,

2 e 3 nos escolares

de 9-15 e L anos de idade. da rede da Prefeitura Municipal de Sio Paulo, segundo o numero

de doses de wvacina oral

(trivalente)

administradas — 1974,

Prevaléncia de anticorpos neutralizantes

N¢ de doses de vacina } ' '
oral trivalente | TIPO 1 i TIPO 2 | TIPO 3
I % Ne % ‘ Ne %
|
1 144177 81.4 142,177 81,0 124/177 7011
142 237,287 82,5 2307287 80.9 196/287 68.3
3+ 4 349,443 78,8 277/443 86.0 283/443 63.9
5 e + 190,255 74. 2187255 85.5 1587255 62.0

2. Vacinagcdo oral e tipo de habitacdice
das criancas

Na Tabela 4 sdo comparados os niveis
de imunidade, em termos de criang¢as duplo
mais triplo imunes, da populacdo escolar
estudada, de acordo com os trés tipos de
habitacdo em que as criancas vivem: resi-
déncia, favela e cortico. Os resultados
referentes a favela e cortico nao mostra-

ram diferencas significativas e, assim,
foram reunidos, como mostra a referida
tabela.

E preciso salientar, inicialmente, que o

grupo de criancas que mora em residéncias
teve uma cobertura vacinal muito superior
aquele que vive em favelas e corti¢ns, pois
0 primeiro grupo possui a alta percenta-
gem de 79,99, de criancas que receberam
3 ou mais doses de vacina (838 criangas
divididas por 1.269) contra apenas 43,8%
do segundo grupo mencionado (63 crian-
cas divididas por [44). Entretanto, isto
ndo se reflete nos niveis de imunidade, que
foram respectivamente 77,99 e 81,3% de
criangas duplo mais triplo imunes (a dife-
renca ndo ¢ estatisticamente significante,
pelo teste do X2 ao nivel de p= 0,05). No
caso especifico das criancas que receberam

334

uma e duas doses de vacina, foi até obser-
vada uma diferenca estatisticamente signi-
ficante, ao nivel de p= 0,05, a favor do
grupo de criancas que vivem nas favelas
e cortigos.

Admitindo-se, na melhor das hipoteses,
que a vacinagdo oral seja igualmente eficaz
em criangas residentes em favelas e corticos
ou em residéncias, somos levados a acre-
ditar que a semelhanca entre os niveis de
imunidade desses dois grupos, apesar da
sua diferenca quanto ao estado vacinal,
seja resultado de um maior numero de
infeccbes naturais ocasionadas pelos virus
da poliomielite nas criancas que vivem em
favelas e corticos do que nas que moram
em residéncias, o que obviamente se reflete
nos niveis de imunidade. Esta hipotese é
sustentada pelo fato de ser mais intensa a
circulagdo de virus em populacdes de pre-
carias condi¢des de vida e saneamento e
de alta promiscuidade, como diversos estu-
dos puderam mostrar # 11. 16,

3. Vacinagdo oral e nivel cultural da mde
A Tabela 5 apresenta os niveis de imu-

nidade, em termos de criancas duplo mais
triplo imunes, da populacido escolar estu-
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TABELA 4

Niveis de imunidade & poliomielite, em termos de individucs duplo mais triplo imunes, da

populacldo escolar do 1¢ grau da rede da Prefeitura Municipal de 8io Paulo.

segundo o

nimero de doses de vacina oral recebidas e o tipo de habitacdo — 1974,

Niveis de imunidades

Tipo | ’
de 0 1ez2 3e + |
habitagdo ‘ dose doses i doses Total
Favela 16/22* 52/59 49/63 117/144
e
Cortigo 72,7% 88,1% 77.8% 81,3%
134/186 184/245 670/838 988/1269
Residéncia
72,0% 75,1% 80,0% 77,9%

* Numero de duplo

+ triplo imunes divididos pelo numero de criangas examinadas.

TABELA 5

Niveis de imunidade & poliomielite,

em termos de
populagdo escolar do le grau da Prefeitura Municipal de Sioc Paulo.

individuos duplo mais triplo imunes da
segundo o numero de

doses de vacina oral recebidas e o nivel educacional da mée — 1974,

Niveis de imunidade

|
Nivel }

cultural 0 1 e 2 3 e 4
da mée dose doses doses Total
107/148* 170/210 3887475 665/833
Analfabeta
72,3% 80,9% 81.7% 79.8%
43/60 66/92 331/426 440/578
Alfabetizada
71.6% 1.7% 17,1% 77.1%

* Numero de duplo + triplo

dada, segundo o numero de doses de vaci-
na administrada e o nivel educacional da
mée. Como se poderia esperar, a cobertura
vacinal foi muito melhor nas criancas de
méies alfabetizadas do que nas criancas de
mées analfabetas. As percentagens de
criangas que receberam 3 e mais doses de
vacina foram, respectivamente, 73,7¢% (426
criancas divididas por 578) e 57,0% (475
criancas divididas por 833). Entretanto, os
niveis de imunidade observados no grupo

imunes divididos pelo numero de criangas examinadas.

de criangas de méies alfabetizadas foram
surpreendentemente semelhantes aos niveis
verificados no grupo de criancas de maies
analfabetas (as diferencas ndo sdo estatis-
ticamente significantes, ao nivel de p > 0,05
— teste do X2.

Partindo da hipotese de que a vacinagdo
oral tenha a mesma eficdcia nos dois gru-
pos examinados, somos levados a concluir
que os habitos de higiene sdo mais preca-
rios nas criangas de méies analfabetas do
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que nas de maes alfabetizadas. Em conse-
giiéncia disto, as criancas de maes analfa-
betas tem contato mais freqiiente com
enterovirus, aumentando com isto o numero
de infec¢bes naturais com os virus da
poliomielite, 0 que acaba se refletindo nos
niveis de imunidade das criangas. Um es-
tudo recente realizado em lIsrael mostrou
que a circulacdo de enterovirus € mais
intensa em criancas de méies com nivel
cultural baixo do que em criancas de maes
com nivel cultural elevado. > A mesma in-
vestigacdo mostrou também que uma maior
circulagdo de enterovirus dos grupos Cox-
sackie e ECHO se reflete negativamente nas
taxas de soro-conversdo através do fendme-
no da interferéncia viral, havendo a neces-

sidade de aplicar um ndmero maior de
doses neste grupo de criangas para obter
niveis de imunidade elevados. Conseqiiente-
mente, no presente estudo as criangas de
mées analfabetas deveriam apresentar niveis
de imunidade muito inferiores as de mdes
alfabetizadas, primeiramente devido a dife-
renca significativa do numero de doses a
favor das criancas deste ultimo grupo e,
em segundo lugar, devido a uma _maior
circulagdo de enterovirus no primeifo gru-
po. Sendo, entretanto, surpreendentemente
semelhantes os niveis encontrados, somos
levados a admitir a hipotese antes apresen-
tada, ou seja, de que as criangas de maes
analfabetas se imunizaram em parte por
infec¢Oes naturais, causadas pelos polio-
virus circulantes em seu ambiente.

RSPU-B/364

|

BARBOSA, V. et al. [Relation of the vaccination status, housing and cultural level
of the mother to the immune status to poliomyelitis in a sample of school
children from the City of S. Paulo, Brazil.] Rev. Satde publ, S. Paulo, 11:
330-7, 1977.

ABSTRACT: In a probabilistic sample of the elementary school children
belonging to the S. Paulo public school system, a survey was conducted in
order to establish 1) the vacciration status of the children — number of doses
of oral polio vaccire, 2) the kind of housing — private home or slum, 3) the
cultural status of the mother — literate or illiferate. These factors were studied
in relation to the prevalence of neutralizing antibodies and the immune status
to poliomyelitis of those children. The results showed a correlation between the
presence of type 1, 2 and 3 poliovirus antibodies and the number of doses of
trivalent Sabin vaccine fed to children 7 and 8 years old, who exibited satisfac-
tory immunity level only with &5 and more doses of the vaccine. In the age
group of 9 to 15 years and higher, the immune status of the children was no
more related to the number of doses of the vaccine which is considered as a
result of the immunization of the children by means of natural infections with
circulating polioviruses. When the immune status of the children was related
to housing and the cultural level of the mother, the relationship described for
certain age groups (7 and 8 years) was not observed, which seems to be
explained by the same reasons refered to the 9 to 15 and higher age groups.
The authors recommended that the primary course of immunization for infants
should consist of at least 5 doses of trivalent Sabin vaccine.

UNITERMS:  Serological surveys, school children.

Poliomyelitis, S. Paulo,
Brazil. Immunity. Poliovirus vaccine, oral.
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