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GOM CIRO
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VICE-PRESIDENTE-EXECUTIVO
DO INSTITUTO SABIN

médico epidemiologista Ciro de
Quadros é uma das maiores
autoridades mundiais em
salde publica, tendo liderado a
erradicacdo da variola na
Etiopia e a eliminacao da polio,
sarampo e rubéola nas Ameéri-
cas. Ele mora em Washington,
D.C., onde é membro do Con-
selho Independente de Monito-
ramento da Iniciativa Global de
Erradicacédo da Polio e profes-
sor nas Universidades Johns Hopkins e George Washington.
Neste excerto da entrevista originalmente publicada na Brasil
Rotério com a ajuda do Distrito 4651 (parte de Santa Catarina,
Brasil), ele fala sobre a fase final de erradicacédo da poliomielite,
destaca a participacao do Rotary e explica como essa experién-
cia pode ser Util no combate a outras doengas.

Quais sao os principais desafios impostos pelo virus da
pélio nos paises onde ele ainda é endémico?

Neste momento, os principais desafios estéo relacionados a
aspectos gerenciais dos programas na Nigéria, Paquistdo e
Afeganistao, bem como a problemas de seguranga para 0s
vacinadores em areas destes trés paises onde existem
conflitos sociais — principalmente em areas do nordeste da

Nigéria e do noroeste do Paquistao. Com a ultima eleicdo no
Paquistao, ainda néo se sabe como 0 novo governa ird encarar
esses problemas.

Na década de 1980, o senhor dirigiu o Programa de
Imunizacao da Organizagcao Pan-americana da Sailde
(Opas). Por que o senhor escolheu a pélio e nao 0 sarampo?
A polio foi escolhida porque ja havia um grande interesse dos
governos em controlar essa enfermidade e varios paises ja
haviam interrompido sua transmisséo. Por isso, fez muito
sentido escolher a pdlio. E estavamos certos, pois depois da
eliminagao desta doenca nas Américas os governos partiram

para a eliminacao exitosa do sarampo e da rubéola na regido.

Como se deu o envolvimento do Rotary?

O momento em que a Opas decidiu propor a erradica¢éo da
polio coincidiu com o interesse do Rotary pela mesma meta.
Neste sentido, discutimos com o Rotary como poderiamos
trabalhar em conjunto para alcancar esse objetivo.

0 senhor disse que, por nao faltarem recursos nas Américas
e no Pacifico Ocidental, a pélio foi eliminada rapidamente
nestas regioes. 0 senhor disse tamhém que a falta de recur-
sos nos altimos anos tem forcado frequentes mudancgas na
estratégia e levado a demora em acabar com a poliomielite.
Nao teria sido o contrario? Nao foram os constantes atrasos



MAIORES
DESAFIO0S

0 QUE ESTAMOS
FAZENDQ PARA
SUPERA-LOS?

( 1 INSTABILIDADE Depois dos ataques sofridos

por vacinadores no Paquistao e na Nigéria, os
governos nacionais e agéncias parceiras do Rotary
comecaram a adaptar as operacoes para protegerem a
seguranca dos trabalhadores da area da sadde. Na
Nigéria, foram tomadas medidas preventivas para evitar
o alastramento do virus, como a imunizacao de criangas
viajando em areas instaveis. Equipes da area da saude
também estdo trabalhando com agéncias de seguranca
para ir rapidamente a areas perigosas e imunizar criancas
por dois dias no maximo. Em Karachi, Paquistao, a policia
protege equipes de vacinacao durante as campanhas de
porta em porta. Em outras areas, os vacinadores circulam
em veiculos escoltados pela policia para garantir sua
seguranca contra possiveis malfeitores.

( 2 APATIA DA COMUNIDADE Para promover

o senso de propriedade em relacdo a erradicacao
da pdlio, o programa do Afeganistao lancou a estratégia
“Eliminar a pélio ¢ MINHA RESPONSABILIDADE”. Na
Nigéria, a Rede Comunitaria de Mobilizadores
Voluntarios formou parceria com grupos e lideres
religiosos, incluindo escolas, visando mais as areas de
alto risco. Sani Musa Danja, ator e musico nigeriano,
tornou-se embaixador do Rotary contra a pélio para
ajudar a instruir a populacao e dissipar receios causados
por propaganda contra a vacina oral. Alimentos e outros
artigos também sao distribuidos para atrair as familias
as campanhas de imunizacdo. A Comissao Nacional
Pélio Plus do Paquistao se engajou com ONGs em areas
de alto risco para proporcionar a imunizacao contra a
polio e outras intervencoes médicas.

em relacao as previsdes que desmotivaram os doadores,
ocasionando a falta de recursos?

Por um lado, a falta crénica de recursos foi sempre um
obstaculo muito grande para o programa, e por outro, a falha
em alcancgar 0s objetivos preocupou 0s parceiros que o
apoiam. Neste momento, pela primeira vez na histéria do
programa, a reuniao de Abu Dhabi promovida por Bill Gates
assegurou 0S recursos necessarios para levarmos adiante essa
iniciativa até sua conclusao. Agora néo existe mais a desculpa
da falta de recursos, e se 0s problemas mencionados
anteriormente forem tratados devidamente, o programa podera
ter o final desejado por todos nos.

Iniciado em 1988, o programa de erradicacao da pélio
ja mobilizou US$10 hilhdes. Até a certificagao do fim
da doenca, prevista para 2018, serao necessarios
US$5,5 hilhoes adicionais — mais que a metade de
tudo o que foi gasto até agora. Por que esta fase, ou
reta final, é proporcionalmente mais cara que a anterior?
Em geral, em programas desta natureza os recursos necessarios
aumentam na fase final, que é sempre a mais dificil em todos
0S aspectos — como seguranca, logistica, acesso a areas
remotas, popula¢des que Se recusam a cooperar, entre outros.

Quais foram as licdes tiradas do enfrentamento global da
pélio e como elas podem nos ajudar a combater outras
doencas?

Uma licdo importante € que nao se deve iniciar um programa
dessa magnitude sem antes assegurar que 0S recursos
necessarios estejam disponiveis. Por outro lado, as estratégias
devem ser avaliadas permanentemente a fim de que se possam
fazer os ajustes necessarios para o alcance do maior impacto.



Quando se anunciou na Cipula Global de Vacinas, em
Abu Dhahi em 2013, que atingimos a marca de quatro
hilhdes de ddlares em doacdes, o senhor disse que
“agora, a erradicacao da pélio nao é mais um programa
de sadde piblica, mas um programa diplomatico”.
Poderia nos explicar essa afirmagao?

Agora temos os recursos, um plano de ataque, o0s
conhecimentos técnicos e cientificos para erradicar a
poélio, mas os obstaculos maiores se referem a problemas
de seguranca, terrorismo e disturbios sociais. Neste
sentido, precisamos usar toda a nossa expertise
diplomética para abrir um didlogo com as forgcas contrarias
a fim de chegarmos ao objetivo desejado.

Depois do fim da pélio, havera uma préxima erradicacao?
As doencas que poderiam ser combatidas depois da polio
sd0 0 sarampo e a rubéola, ja erradicados das Américas.

Como o senhor avalia a participacao do Rotary na
Iniciativa Global de Erradicacao da Pélio?

O Rotary é um dos parceiros mais importantes nesta
iniciativa, ndo somente pelo que contribui financeiramente,
mas em especial por advogar pela causa junto aos governos
e por sua participagdo ativa e voluntaria durante as
campanhas de vacinagao.

Para muitos, a pélio se tornou um problema distante e
perdido no tempo que nao nos traz mais riscos. Que
mensagem o senhor deixaria para quem pensa assim?
O mundo hoje é uma pequena aldeia. Portanto, enquanto
houver um caso de polio em qualquer lugar do planeta, ainda
que distante, todos os paises estardo correndo o risco de
serem atacados pela doenca. m

(3 RESPONSABILIDADE Cada um dos trés

paises endémicos adaptou uma abordagem
diferente na formacao de equipes de imunizagao.
Rotarianos do sul da Nigéria, area livre da pélio, estao
ajudando a monitorar equipes no norte do pais. A
India esta fornecendo assisténcia técnica a Nigéria
mandando trabalhadores para dar suporte durante as
imunizacoes. O Afeganistdao aumentou seu suporte
técnico em areas de alto risco. Uma reuniao foi
realizada em Islamabad, Paquistao, para abordar os
problemas das areas de alto risco. O Rotary lancou
uma rede de recursos que visam promover a
imunizacao infantil, aumentar a conscientizacao sobre
a polio e aumentar a confianca quanto a vacina.

(4 CRIANCAS NAO VACINADAS Em vez

de confiar na memodria, os trabalhadores da
saude agora usam imagens via satélite para identificar
povoados e garantir que os vacinadores cheguem a
lugares remotos, muitos dos quais com populacao
nomade. O maior desafio do Paquistao esta no Wa-
ziristan do Norte e do Sul nas areas tribais adminis-
tradas pelo governo, onde lideres militantes baniram
as imunizacoes contra a pélio em junho de 2012 por
temerem represalias se permitissem que seus filhos
fossem vacinados. Muitas familias fugiram da regiao
por causa do conflito. O Rotary, o governo do Paqui-
stao, o Unicef e a OMS estao trabalhando juntos para
identificar familias e criancas que nao foram vacina-
das. O objetivo é levar as vacinas até eles por meio de
clinicas méveis em pontos de 6nibus das principais
estacoes ferroviarias e em postos de fronteiras, oca-
sioes em que 800 a 1.000 criancgas sao vacinadas
diariamente. Nao faz muito tempo o Paquistao con-
cordou em imunizar criancas em aeroportos.

(5) FALTA DE FUNDOS Rotarianos do
mundo todo estado contatando todos os niveis
dos setores publico e privado para pedir suporte
financeiro necessario para erradicar a doenca. Estes
esforcos de defesa de causa sao essenciais para
levantar os $5,5 bilhGes de que precisamos.




COMO POR UM FIM NA POLIO

0s quatro objetivos da estratégia da reta final

(-I Deteccao e interrupcao do alastramento do virus da

pélIO Por muito tempo, a India foi tida como o lugar mais dificil para
eliminar a pélio. Porém, com trabalho &rduo e inovacdes, 1a se vao trés anos
sem que o pais tenha registrado sequer um caso da doenca. A estratégia da
reta final segue na esteira deste sucesso com um plano para interromper
qualquer transmissao do virus selvagem até o fim de 2014. Isto requer pronta
deteccao do virus, vacinacao de todas as criangas nos trés paises endémicos
da doenga, prevencao de surtos em areas suscetiveis a importar o virus, acao
imediata em casos de surtos e protecdo em termos de seguranga aos vacinadores.

(2 Reforco dos sistemas de imunizacao e substituicao da

vacina oral da []()lIO 0 novo plano apresenta uma estratégia para
usar as melhores préticas e a infraestrutura da Iniciativa Global de Erradicacao
da Pdlio na construcao de um sistema mais sélido para a distribui¢ao da vacina
antipélio, entre outras, em estreita colaboragdo com a Alianga GAVI, que é uma
parceria global de organizacdes dos setores publico e privado dedicada a
imunizacoes.

A vacina oral tem sido a escolha mais acertada nas imunizagdes, pois o
custo é baixo, é facil de ministrar e induz a uma “imunidade passiva” de toda
a comunidade. Isto significa que, devido ao fato da vacina ser feita a partir de
um virus enfraquecido, mas ainda assim ativado, ele se reproduz no intestino,
sai nas fezes, para depois se espalhar pela comunidade, principalmente em
areas com saneamento precério, causando a imunidade em outras pessoas antes
de morrer. Em casos rarissimos, o virus que sai nas fezes pode passar por
mutacao e se tornar virulento, capaz, assim, de causar paralisia e provocar
surtos. Com a aproximacao do fim da pélio, a GPEI planeja introduzir pelo menos
uma dose da vacina com o virus inativo nas imunizagdes rotineiras. Apesar de
mais dificil de ministrar, o virus deste tipo de vacina nao causa transmissao.

(3 Contengéo e certificagéo Para a regido ser certificada como

livre da pélio, trés anos devem se passar sem que haja o registro de
nenhum caso. Para garantir que néo existe mesmo nenhum caso de pélio, a
regiao tem que contar com um sistema desenvolvido de vigilancia que busca e
testa casos de paralisia possivelmente causados pelo virus. Além disso, precisa
de um sistema para manusear o virus da doenca para a fabricacao de vacina e
pesquisa, e também de infraestrutura para fazer o diagnéstico e evitar que o
virus escape e provoque surtos. O Pacifico Ocidental, Europa e Américas sao
regides certificadas como livres da pélio. O Sudeste Asiatico pode ganhar a
certificacdo até o fim do ano, ficando s6 a Africa e Leste do Mediterraneo para
serem certificados.

(4 Planejamento da transigﬁo Nos Gltimos 25 anos, a GPEI treinou

milhdes de voluntarios, formadores de opiniao e trabalhadores da érea
da salde, chegando as populagbes mais vulneraveis. Ela construiu uma rede
global de vigilancia e resposta imediata que j& estd sendo usada para combater
outras doengas com vacinas e para prover assisténcia em situacdes de calamidade.
Isto tudo nos aproxima mais do dia em que nao havera mais pélio no mundo e
ajudara em outras iniciativas da saude.

RASTREAMENTO
DA POLIO

s atividades de vigilancia sdo a base da erradica-

cao, pois revelam onde e como o virus da pélio

esta circulando. A paralisia flacida aguda — que
é a interrupcao subita dos movimentos de brago ou
perna — é o sintoma mais caracteristico de infeccéo
pelo virus da pélio entre criangas. Portanto, é
importante monitorar as regioes para identificar =
estes casos e detectar a presenca do virus. (s
Os oficiais da salide seguem os quatro passos
abaixo para identificar novos casos e detectar
a importagdo do virus selvagem.

Encontrada crianca com paralisia flacida aguda

Os trabalhadores da area da salde s&o a linha de
frente na cadeia das atividades de vigilancia, sendo
responsaveis por relatar qualquer caso de bragos ou
pernas flacidos ou sem vida que virem em criangas e
adolescentes com até 15 anos de idade. Funcionéa-
rios da salide publica visitam periodicamente as
comunidades em risco para procurar por supostos

casos de pélio. Algumas areas com poucos agentes
de salide contam com farmacéuticos, curandeiros ou
lideres religiosos para ficarem alerta e informarem se

virem criangas com os problemas acima. Nestas
areas sao colocados posteres para alertar a
populag&o sobre o que é paralisia flacida aguda e

como informar casos potenciais de pélio. -_

Coletar duas
amostras de
fezes com um
intervalo de
24 a 48 horas.

Coleta e analise de fezes Quando ha suspeita de palio, um
médico faz um exame completo para determinar se o os
problemas no braco ou perna do paciente estao
relacionados a presenca do virus. Como varias coisas
diferentes podem causar a paralisia flacida aguda, toda
crianga com tais problemas deve fazer exame de fezes
dentro de 48 horas do comego da paralisia. As amostras de
fezes devem ser coletadas com um intervalo de 24 a 48

Reportar crianga com
membro paralisado.

horas para verificar qualquer variagao no virus.

/)

Determinar o
tipo de virus.



Mapeamento do virus e estratégia de imunizagéo Depois que os virologistas identificam o virus selvagem em uma amostra de fezes, os cientistas
fazem testes adicionais para determinar a origem da estirpe do virus. Para tanto eles fazem o sequenciamento de uma parte especifica do genoma do
virus e comparam o padrdo identificado com as amostras de referéncia de virus ja sequenciados em circulacao em diferentes éreas. Ao encontrar algo
correspondente, o local de origem do virus ou a fonte exportadora é determinado com precisao e, assim, pode-se determinar a melhor estratégia de
imunizagdo para evitar o alastramento desta estirpe de virus.

Determinar
a origem do
virus da pélio.

Criar estratégia
de imunizacao.

Vacinar as
criangas.

Comparar
0 genoma
do virus a
amostra de
referéncia.

Isolamento do virus Os cientistas tratam a_cinar as
criangas

células especiais com as fezes e as colocam na

'- incubadora. As células com a cultura s&o novamente.

' T examinadas durante duas semanas para coﬂ_tlnllal'

"-tem pél%u acompanhar o crescimento do virus. Uma vez Vacm_ando

o " confirmado que se trata do virus da pélio, os as criancas.
virologistas verificam se este é o virus selvagem MUNDU

s (pego naturalmente) ou o virus causado pela LIVRE DA

vacina que passou por mutagao genética.

POLIO

Apds isolar o virus selvagem, os virologistas
determinam se ele é do tipo 1 ou 3, os Unicos
que ainda circulam nos paises endémicos.

Testar as
amostras

de fezes.
Esperar

duas semanas.

A crianca
nao tem
polio.

Continuar as campanhas de vacinagao
periodicamente.
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PARA GANHARMOS O JOGO, o plano da reta final

~
ENTRE EM A AO depende de nds, rotarianos. N6s prometemos lutar até o fim para
garantir que nenhuma crianca sofra mais os efeitos devastadores

da po6lio. Como ajudar:

AUMENTEA
CONSCIENTIZAGAQ Torne-se

um defensor da erradicacao da
pdlio assinando uma petigao,
compartilhando a histéria do
Palio Plus pelas midias sociais,
lan¢ando uma campanha de
arrecadacao de fundos ou
contando sua historia na luta
contra a polio pela midia local.
Na luta para por um fim na polio,
a sua voz é a ferramenta mais
poderosa.

USQUE APOIO Identifique

as organizacoes locais que
podem se simpatizar com
nossa causa e peca que
contribuam ou doem artigos.

ADE FUNDOS 0 Rotary

e a Fundacao Bill e Melinda Gates
estao prolongando sua parceria
nestes estagios finais do combate
a doenca. De 2013 a 2018, a

Fundacao Gates ira equiparar em
dois por um (até US$35 milhdes por
ano) cada dolar que o Rotary se
comprometer a encaminhar a
erradicacao da polio. Contribua

em endpolionow.org/pt.

DEFENDA A CAUSA Convide

politicos para visitar seu clube
ou participar de eventos, e peca
que apoiem a iniciativa até que
o mundo seja certificado como
livre da polio.



