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RESUMO

Avacinacao infantil e a erradicagdo de doengas como a poliomielite sdo componentes
essenciais das iniciativas de salde publica destinadas a salvaguardar o bem-estar
das criangas. Ao explorar os beneficios da imunizagédo na prevengdo de doencas
infecciosas e no salvamento de vidas, bem como a importancia da eliminagéo da
poliomielite para a satde global, torna-se evidente que estas medidas s&o vitais para
fortalecer a saude das criancas. A imunizagéo infantil desempenha um papel crucial
na prevengéao da propagacdo de doengas infecciosas. Em primeiro lugar, as vacinas
criam imunidade de grupo ao garantir que uma elevada percentagem da populagao
esta imune, protegendo assim os individuos que ndo podem ser vacinados por razoes
médicas, tais como problemas de salde subjacentes. Esta imunidade coletiva é
fundamental para prevenir a transmissao de doengas, especialmente em populagoes
vulneraveis. Além disso, a imunizacdo reduz o risco de surtos nas comunidades,
diminuindo a probabilidade de transmissdo de doengas de pessoa para pessoa. Ao
quebrar a cadeia de infeccdo, as vacinas limitam eficazmente a propagagao de
agentes infecciosos e contribuem para a salude geral da comunidade. Além disso, a
imunizacéo infantil pode prevenir o ressurgimento de doengas mortais que foram
controladas através de programas de vacinagdo. Doengas como o0 sarampo € a
poliomielite, que ja foram generalizadas, podem regressar se as taxas de vacinagao
diminuirem, sublinhando a importancia de esforgos sustentados de imunizacéo.

Palavras-chave: Imunizagéo. Poliomielite. Infantil.
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ABSTRACT

Childhood vaccination and the eradication of diseases such as polio are essential
components of public health initiatives aimed at safeguarding children's well-being. By
exploring the benefits of immunization in preventing infectious diseases and saving
lives, as well as the importance of eliminating polio for global health, it becomes clear
that these measures are vital to strengthening children's health. Childhood
immunization plays a crucial role in preventing the spread of infectious diseases. First,
vaccines create herd immunity by ensuring that a high percentage of the population is
immune, thus protecting individuals who cannot be vaccinated for medical reasons,
such as underlying health conditions. This herd immunity is essential to prevent
disease transmission, especially in vulnerable populations. Furthermore,
immunization reduces the risk of outbreaks in communities, reducing the likelihood of
disease transmission from person to person. By breaking the chain of infection,
vaccines effectively limit the spread of infectious agents and contribute to the overall
health of the community. Furthermore, childhood immunization can prevent the
resurgence of deadly diseases that have been controlled through vaccination
programs. Diseases such as measles and polio, which were once widespread, could
return if vaccination rates decline, underscoring the importance of sustained
immunization efforts.

Keywords: Immunization. Polio. Children's.
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1 INTRODUGAO

Embora a imunizag&o infantil tenha beneficios claros, é importante reconhecer
que as vacinas podem ter efeitos secundarios. Algumas criangcas podem apresentar
reacOes adversas as vacinas, desde sintomas leves, como febre ou dor no local da
injegéo, até complicacdes raras, mas graves. No entanto, extensa investigacédo e
monitorizagdo demonstraram que os beneficios da vacinacdo superam em muito os
riscos associados a potenciais efeitos secundarios (LIMA, 2012).

E imperativo que os prestadores de cuidados de satde eduguem os pais sobre
as reagbes comuns e incomuns as vacinas, garantindo uma tomada de decisédo
informada relativamente & imunizagdo dos seus filhos. Ao abordar as preocupacées e
fornecer informacdes precisas sobre a seguranga das vacinas, os profissionais de
saude podem ajudar os pais a fazerem escolhas seguras em relagéo a vacinacéo.

A imunizagéo infantil € fundamental para salvar vidas em todo o mundo. As
vacinas s&o responsaveis pela prevengdo de milhdes de mortes todos os anos,
protegendo eficazmente os individuos contra doengas potencialmente fatais. Através
de programas de imunizag&o de rotina, as criangas ficam protegidas de doengas que
poderiam resultar em complicagdes graves ou mortes. Além disso, as vacinas
reduzem o risco de problemas de salde a longo prazo associados a doencas
evitaveis, garantindo que as criangas possam levar uma vida mais saudavel. A
erradicagéo de doengas como a variola serve como prova do impacto da vacinagéo
no salvamento de vidas, demonstrando o poder da imunizagdo na eliminacdo de
agentes patogénicos mortais da populagdo (BRASIL, 2020).

Apesar dos beneficios da imunizagdo infantil que salvam vidas, alguns
argumentam que os pais devem ter o direito de escolher se vacinam os seus filhos.
As preocupagbes sobre a seguranca e eficacia das vacinas podem levar os pais a
questionar a necessidade da imunizacdo. Respeitar a autonomia dos pais nas
decisGes sobre cuidados de salde é decisivo, pois promove a confianga entre as
familias e os prestadores de cuidados de saude.

As campanhas de salde publica devem dar prioridade & educacdo e a
comunicacdo aberta para responder as preocupagbes dos pais, enfatizando a
importéncia da vacinagdo e ao mesmo tempo reconhecendo as crengas e escolhas
individuais. Ao dialogar e fornecer informagées precisas, os profissionais de satde

podem trabalhar em colaboragdo com os pais para garantir o bem-estar das criangas.




15

A imunizacéo infantil desempenha um papel fundamental na prevengéo da
propagacdo de doengas contagiosas nas comunidades. As vacinas s&o projetadas
para estimular o sistema imunolégico a produzir anticorpos, proporcionando protegao
contra infecgbes especificas. Ao imunizar as criangas contra doengas como 0
sarampo, a caxumba e a rubéola, o risco de surtos é significativamente reduzido. Além
disso, a imunizagdo infantil tem sido fundamental para reduzir a incidéncia de
complicagbes graves de salde e as taxas de mortalidade associadas a doencas
evitaveis por vacinagao.

Por exemplo, a introdugéo da vacina contra o sarampo levou a uma diminuigéo
substancial das mortes relacionadas com o sarampo a nivel mundial. Além disso, a
imunizacdo generalizada contribui para o conceito de imunidade de grupo, em que
uma elevada percentagem da populagéo € vacinada, dificultando a propagagéo de
doengas e protegendo individuos vulneraveis que ndo podem ser imunizados por
razdes médicas.

A poliomielite, uma doenga altamente infecciosas causada pelo poliovirus, afeta
principalmente criangas pequenas e pode levar a paralisia irreversivel. Os esforgos
para erradicar a poliomielite n&o so6 salvaram inumeras vidas, mas também impediram
que individuos sofressem as consequéncias debilitantes da doenca. Além disso, o
sucesso na erradicagao da poliomielite serve como prova da eficacia das intervengdes
coordenadas de saude a nivel mundial. Ao erradicar a poliomielite, os paises
demonstram o seu compromisso em garantir a seguranga sanitaria a escala global.
As licdes aprendidas com os esforgos de erradicagao da poliomielite podem ser
aplicadas a outros programas de controlo de doencgas, destacando o impacto
transformador de iniciativas de saude especificas.

Apesar dos beneficios inegaveis da imunizacdo infantil e da erradicagéo da
poliomielite, varios desafios impedem o progresso nestas areas. A hesitacdo em
vacinar, alimentada pela desinformacao e pela desconfiancga, representa uma barreira
significativa para alcancar elevadas taxas de cobertura vacinal. Em algumas
comunidades, o acesso limitado as vacinas devido a restricbes logisticas ou a
infraestruturas de saude inadequadas dificulta os esforgos para chegar as populagbes

vulneraveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar sobre a imunizagéo infantil com énfase na erradicagao da Poliomielite.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar os principais conceitos de Poliomielite;
o Descrever os tratamentos e cuidados da Poliomielite;
e Verificar a importancia do enfermeiro para a imunizagéo infantil no combate a

Poliomielite.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITOS DE POLIOMIELITE

A poliomielite, uma doenca infecciosa que pode causar incapacitacdo e morte,
tem registrado progressos importantes em seus cuidados e tratamentos ao longo do
tempo. Essas melhorias ndo apenas beneficiaram os resultados dos pacientes, mas
também foram fundamentais na diminuicdo da disseminacédo da doenga e no apoio
aos esforcos globais de erradicagdo. Contudo, apesar dessas conquistas, ainda
existem desafios para assegurar que todos tenham acesso igualitario aos cuidados
avancados para a poliomielite, abordando todos os aspectos da doenga e equilibrando
as prioridades no sistema de saude (MARINHO et al. 2023).

Os progressos no tratamento da poliomielite trouxeram melhorias significativas
nos resultados para os pacientes, gragas a implementagdo de novos métodos que
elevaram as taxas de sobrevivéncia. Antigamente, a poliomielite era frequentemente
uma doenca grave, resultando em paralisia ou morte. Entretanto, com o
desenvolvimento de novas estratégias de tratamento, como suportes respiratorios
avancados e medicamentos antivirais, a mortalidade entre os pacientes afetados pela
poliomielite teve uma reducgao significativa (ARROYO et al. 2020).

Além disso, as técnicas de reabilitagdo, incluindo a fisioterapia e as
intervencdes ortopédicas, tém desempenhado um papel fundamental na melhoria da
qualidade de vida dos sobreviventes da poliomielite, ajudando-os a recuperar a
mobilidade e a independéncia. A detecgdo precoce e a intervencao através de
programas de rastreio robustos também minimizaram as complicagdes a longo prazo
associadas a doenca, evitando danos irreversiveis no sistema nervoso e nos
musculos.

A erradicacado da poliomielite € um marco significativo na saude global que
destaca a importancia dos programas de imunizagédo. Ao eliminar a poliomielite, as
geracgdes futuras serao poupadas dos efeitos debilitantes da doenca, melhorando a
qualidade de vida de milhdes de individuos. Além disso, os esfor¢os de erradicacao
da poliomielite ttm o potencial de poupar custos de salde a longo prazo, evitando a
necessidade de tratamento e reabilitacdo dos pacientes com poliomielite. O sucesso
da erradicagdo da poliomielite serve de modelo para a eficacia das campanhas de
imunizacdo no combate as doencas infecciosas e sublinha a importancia do

investimento continuo em programas de vacinagdo em todo o mundo (BRASIL, 2020).
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Embora os recursos atribuidos aos programas de imunizagéao sejam essenciais,
alguns argumentam que poderia haver uma melhor alocag&o destes recursos noutras
areas dos cuidados de saude. Equilibrar diferentes prioridades de saude, como o
investimento em agua potavel e saneamento, também pode ter um impacto positivo
nos resultados de saude das criancas. Garantir o acesso as necessidades basicas,
como agua potavel e instalagbes sanitarias adequadas, é crucial para prevenir uma
vasta gama de doencas (BRASIL, 2020).

Ao considerar varias intervencoes de saude e 0s seus potenciais beneficios, os
decisores politicos podem tomar decisbes informadas sobre a alocagado de recursos
para maximizar o bem-estar geral nas comunidades.

Sendo assim, a vacinacdo infantii e a erradicacdo de doengcas como a
poliomielite sdo medidas indispensaveis para fortalecer a saude das criancas e
promover o bem-estar global. Ao reconhecer os beneficios da imunizagéo na
prevencao de doencgas infecciosas e no salvamento de vidas, bem como a importancia
da eliminacéo da poliomielite para as geracoes futuras, podemos sublinhar o papel
vital dos programas de vacinagao na salvaguarda da saude publica (CHIH, 2012).

Ao mesmo tempo que abordamos as preocupacgodes e respeitamos a autonomia
dos pais nas decisbes sobre cuidados de saude, é essencial dar prioridade a
educacédo e a atribuicdo de recursos para garantir iniciativas de saude abrangentes
que beneficiem as criancas em todo o mundo. Através de esforgcos sustentados e de
acbes colaborativas, podemos continuar a promover a saude das criangas e a

trabalhar para um futuro mais saudavel e livre de doencgas.

Grafico 1- Numero de casos confirmados de poliomielite e notificados de paralisia flacida
aguda, Brasil, 1979 a 2008.
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Apesar do progresso significativo no tratamento da poliomielite, o acesso ao
tratamento avancado n&o é equitativo a nivel mundial, conduzindo a disparidades nos
resultados dos cuidados de saude. Os paises de baixo rendimento, especialmente em
regides remotas, podem ter dificuldades para implementar programas abrangentes de
vacinacado e fornecer as intervencdes médicas necessarias devido a recursos e
infraestruturas limitados. Segundo Marinho et al. (2023), como resultado, alguns
individuos podem néo ter acesso a tratamentos e servigos de reabilitagdo que salvam
vidas, levando a piores resultados para os pacientes com poliomielite nestas regioes.
Abordar estas disparidades nos recursos de saude é essencial para garantir que todos
os individuos, independentemente da sua localizacdao geogréafica ou estatuto

socioeconémico, tenham acesso a cuidados de poliomielite de alta qualidade.
3.2 TRATAMENTOS E CUIDADOS

Os avangos no tratamento da poliomielite desempenharam um papel crucial na
reducéo da propagacao da doenca através de programas de vacinagao generalizados.
As campanhas de vacinagao, apoiadas por organizag¢des internacionais e governos,
ajudaram a prevenir novos casos de poliomielite, aumentando os niveis de imunidade
nas populacdes. Além disso, melhores praticas de higiene, tais como medidas de
saneamento e iniciativas de agua potavel, contribuiram para reduzir as taxas de
transmissao do poli virus. As campanhas de sensibilizacado publica que destacam a
importancia da vacinagdo e da higiene também desempenharam um papel
significativo no aumento da vacinag&o entre as comunidades, limitando ainda mais a
propagacao da doenga (BRASIL, 2020).

Embora os avancos no tratamento da poliomielite tenham sido bem sucedidos
na prevencgao de novos casos, podem nao abordar todos os aspectos da doencga para
os individuos ja afetados pela poliomielite. Alguns sobreviventes da poliomielite
continuam a enfrentar deficiéncias a longo prazo, como fraqueza muscular e fadiga,
mesmo depois de receberem tratamento. Além disso, as opgdes de tratamento para a
sindrome pos-poliomielite, uma condicao que afeta os sobreviventes anos apos a sua
recuperacao inicial, podem ser limitadas, deixando os individuos com problemas de
saude continuos. Também pode faltar apoio psicoldégico aos sobreviventes da
poliomielite, incluindo aconselhamento e servigos de saide mental, o que afeta o seu
bem-estar geral e a sua qualidade de vida (BRASIL, 2020).
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Os avancos no tratamento da poliomielite contribuiram significativamente para
os esforcos globais de erradicagéo através da cooperagao internacional, avancos na
investigacao e sistemas de vigilancia. Os esforcos de colaboragéo entre paises e
organizagoes facilitaram campanhas de vacinacdo em massa, atingindo populagoes
vulneraveis e aumentando a cobertura vacinal contra a poliomielite em todo o mundo.
A investigagdo de vacinas e estratégias de tratamento mais eficazes levou ao
desenvolvimento de solugdes inovadoras para combater o poliovirus. Os sistemas de
vigilancia, capazes de rastrear e conter rapidamente os surtos, tém sido fundamentais
para prevenir a propagacédo da doenca e manter baixas taxas de prevaléncia da
poliomielite em muitas regiées (CHIH, 2012).

Apesar do progresso nos esforgos globais de erradicacgdo, o foco nos avangos
no tratamento da poliomielite pode desviar inadvertidamente recursos de outras
prioridades de saude. O financiamento limitado para os cuidados de saude,
especialmente nos paises de baixo rendimento, pode ser atribuido de forma
desproporcional aos programas de erradicacdo da poliomielite, negligenciando
potencialmente as medidas de cuidados preventivos para outras doengas.

Esta refutacdo de recursos podera ter um impacto negativo nos resultados
globais de saude publica, uma vez que a investigagéo e as intervengdes para outras
condicdes médicas poderdo receber menos atencao e financiamento. E essencial
equilibrar as prioridades da erradicagéo da poliomielite com as necessidades mais
amplas de cuidados de salde para garantir uma prestacédo de cuidados de saude
abrangente e equitativa a todos os individuos.

Sendo assim, os avancos nos cuidados e tratamento da poliomielite trouxeram,
sem duvida, melhorias significativas nos resultados dos pacientes, na prevencao de
doencas e nos esforgos globais de erradicagéo. Embora estes avangos tenham sido
fundamentais para enfrentar os desafios colocados pela poliomielite, & imprescindivel
reconhecer e abordar as disparidades existentes no acesso aos cuidados, as
necessidades continuas de satde dos sobreviventes da poliomielite e a importancia
de equilibrar as prioridades dos cuidados de saude.

Ao continuarmos a dar prioridade ao acesso equitativo aos cuidados avangados
da poliomielite, abordando todos os aspectos da doenca e mantendo uma abordagem
holistica & alocac&o de recursos de saude, podemos aumentar ainda mais o impacto
dos avancos nos cuidados da poliomielite nos individuos e nas comunidades em todo

0 mundo.
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Os avangos no tratamento da poliomielite levaram, sem duvida, a melhores
resultados para os pacientes. Em primeiro lugar, a introducdo de novas estratégias de
tratamento desempenhou um papel decisivo no aumento das taxas de sobrevivéncia
entre os pacientes com poliomielite. Com melhores interven¢des médicas e cuidados
de suporte, mais individuos sdo agora capazes de superar as complicagbes graves
da doenga. Além disso, esses avangos reduziram efetivamente a gravidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes, proporcionando-lhes uma melhor qualidade
de vida. Por exemplo, abordagens inovadoras, como terapias especificas e medicina
personalizada, demonstraram resultados promissores no alivio da dor e na melhoria

do bem-estar geral das pessoas afetadas pela poliomielite (CHIH, 2012).

3.2.1 A importancia do enfermeiro para a imunizacao infantil

Os enfermeiros desempenham um papel relevante na educagéao dos pais sobre
a importancia da imunizacao infantil. Desta forma, eles podem fornecer informagoes
precisas sobre as vacinas, abordando quaisquer preocupagbes ou equivocos que 0s
pais possam ter. Ao explicar os beneficios da imunizacdo e dissipar mitos, os
profissionais da enfermagem capacitam os pais para tomarem decisées informadas
relativamente a salude dos seus filhos. Além disso, podem orientar os pais sobre o
calendario de imunizagdo recomendado, garantindo que as criangas recebam as
vacinas necessarias no momento certo (CAMPOS, 2013).

Embora esses profissionais sejam essenciais na educagao dos pais sobre a
imunizacao infantil, outros profissionais de salude também desempenham um papel
neste aspecto. Pediatras, médicos de familia e farmacéuticos podem fornecer
informacdes sobre vacinas. Os responsaveis pela saude publica também contribuem
para a divulgacao de informagbes sobre a imunizacdo através de campanhas
educativas e programas de sensibilizacdo. Portanto, a responsabilidade de garantir a
imunizacao infantil € um esfor¢co colaborativo que envolve varios profissionais de
saude (CAMPOS, 2013).

Além disso, os enfermeiros sdo essenciais na administracao de vacinas as
criangas. Com a sua formacéao e experiéncia, eles podem administrar vacinas de forma
segura e eficaz, garantindo que as criangas recebem as doses necessarias. Além
disso, podem monitorizar quaisquer reagdes adversas apds a imunizagao, prestando

cuidados imediatos, se necessario. Ao supervisionar o processo de administracao da
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vacina, desempenham um papel fundamental na manutencao de elevados padrdes
de segurancga e eficacia.

Embora eles sejam excelentes na administragdo de vacinas, a
responsabilidade pela imunizagdo infantii ndo cabe apenas a eles. Os pais
desempenham um papel crucial na tomada de decisdes relativas a imunizagao dos
seus filhos, trabalhando em parceria com os prestadores de cuidados de saude. Esses
profissionais juntamente com os agentes comunitarios de saude também contribuem
para os esforgcos de imunizacdo, especialmente em ambientes educativos e em
comunidades carenciadas. Além disso, as politicas e regulamentagdes
governamentais moldam as taxas de imunizacdo, destacando a natureza
multifacetada deste problema de saude publica (SILVA, 2011).

Os enfermeiros contribuem significativamente para melhorar as taxas de
imunizacdo e os resultados de saude publica. Os mesmos podem chegar a
populagdes carenciadas, como comunidades rurais ou zonas de baixos rendimentos,
para aumentar a cobertura vacinal e promover a equidade na saude. Ao participar em
campanhas de vacinagdo e programas de sensibilizacdo, eles sensibilizam para a
importancia da imunizagdo e incentivam o envolvimento da comunidade. Os seus
esforcos ajudam a prevenir surtos de doencas evitaveis por vacinagao,
salvaguardando, em ultima analise, a saude publica.

Contudo, o impacto dos desses profissionais na imunizacgao infantil pode variar
dependendo do sistema de sadde em vigor. Em alguns contextos, esses profissionais
podem ter papéis limitados na imuniza¢éo devido a restrigdes estruturais ou limitagées
de recursos. As crencas e praticas culturais também podem influenciar a aceitacéo
das vacinas, independentemente do envolvimento de enfermeiros ou outros
profissionais de saude. Portanto, embora os desempenhem um papel significativo na
promogao da imunizagao infantil, fatores sistémicos mais amplos e consideracoes
culturais também devem ser abordados para garantir uma cobertura vacinal optima
(SILVA, 2011).

A enfermagem desempenha um papel vital e variado na garantia da imunizagao
infantil, desde a educacéo dos pais e a administracdo de vacinas até a contribuigcao
para a melhoria das taxas de imunizagéo e dos resultados de saude publica. Embora
outros profissionais de saude e fatores sistémicos também influenciem os esforgos de
imunizacéo, a experiéncia e a dedicacao dos mesmos continuam a ser indispensaveis

para salvaguardar a saude das criangas e das comunidades através da vacinagao.
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Além disso, as barreiras politicas e sociais podem complicar as campanhas de
erradicagao da poliomielite, conduzindo a retrocessos nos esforgos de controle da
doenca. A superacdo destes desafios requer uma abordagem multifacetada que
aborde as causas profundas da hesitagdo em vacinar, melhore os mecanismos de
distribuigcdo de vacinas e promova a colaboragao entre as partes interessadas a nivel
local, nacional e internacional.

A imunizacdo infantii e a erradicacdo da poliomielite sdo componentes
integrantes das iniciativas de saude publica destinadas a salvaguardar o bem-estar
dos individuos e das comunidades. Ao enfatizar a importancia da imunizagao, da
prevencado da propagacgao de doencas contagiosas e da erradicagao da poliomielite,
podemos preparar o caminho para um futuro mais saudavel e seguro. Apesar dos
desafios que existem, os esforcos concertados para enfrentar a hesitagdo em vacinar,
melhorar o acesso as vacinas e superar as barreiras politicas e sociais sdo essenciais
para alcangar os nossos objetivos. Através da agéo coletiva e do compromisso
inabalavel, podemos proteger as nossas geracdes futuras e trabalhar para um mundo

livre do fardo das doencas evitaveis pela vacinagao.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada trata-se de uma revis&o de literatura bibliogréafica
qualitativa. Na abordagem qualitativa ndo ha uma preocupagdo com medidas,
quantificagcdes ou técnicas estatisticas de qualquer natureza. Busca-se compreender,
com base em dados qualificaveis, a realidade de determinados fendmenos, a partir da
percepcao dos diversos atores sociais. (CROSSETTI, 2012).

A abordagem qualitativa de pesquisa na busca por resultados neste trabalho
foi a bibliografica. Marconi; Lakatus (2014) entendem que as abordagens desse tipo
geralmente sdo qualitativas e se fundamentam sob a perspectiva critica que concebe
ao conhecimento imposto aos processos socialmente construidos entre sujeitos em
sociedade, ou seja: nas suas vidas cotidianas, enquanto também podem atuar na
transformacéao das realidades, e ao mesmo tempo, sendo entao autotransformados.

Conforme Minayo (2017), a abordagem qualitativa sendo caracterizada em um
espectro de métodos e de técnicas adaptados aos casos especificos, ao invés de se
ater somente um método Unico e padronizado, ressalta-se a busca por resultados a

fim de se adequar respostas convincentes ao referido estudo.
4.2 PERIODO

A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de agosto de 2024.

4.3 AMOSTRAGEM

Foram consultados artigos cientificos e teses publicados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Saude (LILACS) e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude). Foi utilizado nesse processo os seguintes descritores livres: Imunizagéo.

Poliomielite. Infantil.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.5.1 Inclusao

Para a inclusao foram selecionados artigos com o tema proposto e atuais, com

base na pesquisa.
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4.5.2 Nao inclusao

Foram excluidos artigos que ndo fazem parte do tema e os que sao antigos,

dessa forma, os artigos em inglés também foram excluidos.
4.5 COLETA DE DADOS

No periodo estudado (2015 a 2023), foram identificados inumeros artigos
cientificos na base de dados do BVS, no qual foram avaliados segundo a relevancia,
destes, 40 foram selecionados para leitura de titulos, onde foram excluidos os
artigos que nao faziam parte da tematica abordada , restando 35 artigos que foram
lidos o resumo e foram excluidos os que se tratavam de pesquisa bibliografica,
resumos e artigos em lingua estrangeira, de modo que apenas 15 atenderam aos
critérios de inclusao, por se tratarem de ensaios clinicos sobre o tema abordado. Na
base de dados Scielo foram encontrados 40 artigos, no qual um estava em lingua

inglesa e no outro havia duplicidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos uma analise detalhada dos principais resultados dos artigos revisados,
destacou-se a imunizacao infantil com énfase na erradicagdo da poliomielite. Esse
foco revelou duas categorias principais: Os principais conceitos de poliomielite; os
tratamentos e cuidados da poliomielite; a importancia do enfermeiro para a
imunizacao infantil no combate a poliomielite. Neste capitulo, sera realizada uma
analise e discussao dos dados coletados, com base em uma leitura aprofundada
dos artigos selecionados, para avaliar se estdo alinhados com os objetivos desta
pesquisa.

Foram analisados 35 artigos sobre imunizagao infantil, dos quais apenas 15
atenderam aos critérios de inclusdo. Na selegédo dos artigos, foram considerados
fatores como autores, titulos, objetivos, ano de publicacéo e revista de publicagéo.
Todos esses critérios foram cuidadosamente verificados para garantir a relevancia e
a precisdo da pesquisa. Os titulos dos estudos discutidos neste capitulo estdo
listados a seguir, e a identificagdo dos artigos, autores, objetivos e ano pode ser

consultada no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados segundo a identificacdo do artigo; autores; objetivo e o ano de

publicacao

1 Analise da PEREIRA, revista Analisar a cobertura vacinal e a
cobertura Débora eletrénica taxa de abandono da
vacinal e da Franco Correa leopoldianum @ vacinagdo anti-poliomielite na

taxa de etal regiao Metropolitana da
abandono da Baixada Santista entre 2016 a
vacina contra a 2019.

poliomielite na
Regiao
Metropolitana
da Baixada
Santista entre

2016 a 2019.
2 Desafios LINS, Caderno ' Desta forma, nosso objeti"Qo foi 2024
contemporaneo Leonardo Pedagdgico éavaliar o impacto sofrido na
s da imunizagao . Diego et al. comunidade do Lago do
da comunidade municipio de Casa Nova — BA,
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do Lago:
municipio de
Casa Nova-BA
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P e R

vacinagdo dos pacientes e
seus familiares e os possiveis

impactos gerados na sua

triplice viral e

poliomielite no

Brasil,

Gabriella Silva

et al.

Epidemiologia

' poliomielite, a

tendéncia

temporal e a dependéncia

. espacial em criancas de até um

saude
Indicadores do MARINHO, Ciéncia & Analisar a tendéncia dos 2023
Programa Cleia Varao et Saude indicadores do Programa
Nacional de al Coletiva ' Nacional de Imunizacdes (PNI)
Imunizacoes em menores de um ano e
em menores de classificar os municipios quanto
um ano: ao risco de transmissao de
tendéncia doencas imunopreveniveis
temporal no (RTDIp) no Maranhéao de 2010
- Maranhao, a 2021.
' Brasil, 2010 a
2021.
Areas com . ARROYO, Cadernos de Teve o objetivo de evidenciar 2023
queda da Luiz Henrique | saude publica @ areas com queda da cobertura
cobertura et al. vacinal de BCG, poliomielite e
| vacinal para triplice viral no Brasil por meio
BCG, de um estudo ecoldgico que
poliomielite e coletou informacgdes acerca do
triplice viral no numero criangas de até um ano
Brasil  (2006- de idade imunizadas para essas
2016): mapas trés vacinas, no periodo entre
da 2006 e 2016, por municipio
heterogeneidad  brasileiro.
| e regional. |
| Vacinagdo DONALISIO,  Ciéncia &  Analisar a tendéncia temporal 2023
contra Maria Rita et Saude das coberturas das trés doses
poliomielite no al. Coletiva da vacina contra a poliomielite
Brasil de 2011 a nos primeiros 12 meses de
2021: sucessos, vida entre 2011 e 2021,
reveses e
desafios futuros
| Cobertura PALMIERI, Revista Analisar a cobertura das 2023
%vacinal da Isadora Brasileira de | vacinas triplice viral e contra
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;2021: tendéncia ~ano no Brasil, entre 2011 e
temporal e 2021.
v dependéncia
espacial
7 |Causas  da FRANCO, Brazilian Compreender as principais 2020
queda Maria Journal of causas da queda progressiva
progressiva das Angélica Eloi Health Review das taxas de vacinagdo da
taxas de etal poliomielite no Brasil.
vacinacao da
poliomielite no
Brasil.
8 Analise GOMES, Revista Ibero- O objetivo do presente estudo @ 2022
epidemioldgica = Matheus Americana de foi avaliar o panorama da
da poliomielite  Godio et al. Humanidades, @ poliomielite viral no Brasil, nos
viral no Brasil Ciéncias e Ultimos cinco anos, a partir da
nos ultimos Educacéao coleta de dados como
cinco anos internacoes, taxa de
mortalidade, faixa etéria, sexo
e raca. Sob esse método, as
informagoes, tendo como fonte
o sistema DATASUS, foram
avaliadas a fim de identificar o
~ perfil epidemiolégico evolutivo
; | da patologia no pais.
9 A eradicagio VERANI, José Cademos de O objetivo deste artigo é revero 2020
da poliomielite Fernando de Saude Publica ‘“estado da arte” dos avangos,
em quatro Souza; obstaculos e estratégias para
tempos LAENDER, atingir a erradicacdo global da
Fernando. pélio
10 | Da erradicagao | KERR, Ligia. Ciéncia & Analisar da erradicagéo ao 2023
ao risco de Saude risco de reintrodugédo da
reintroducdo da Coletiva poliomielite no Brasil.
poliomielite no
| Brasil.
11 | Estudo de caso MEDEIROS, Revista Investigar os efeitos de um 2018
de um Marina dos  Brasileira de programa de natac,ao
programa Santos de et Ciéncias do supervisionado sobre
individualizado  al. Esporte parametros
de natagédo em bioquimicos, qualidade de vida
cadeirante e capacidade fisica funcional
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criancas de 0 a
4 anos no
periodo de 2010
a 2020 na

_ informacdes em

periodo entre os anos de 2010
e 2020, cujos dado foram
obtidos da plataforma de

saude
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portador de em cadeirante portador de
poliomielite: poliomielite.
andlise de
parametros
bioguimicos,
qualidade de
vida e
capacidade
fisica funcional.

12 | Salde global e DURANTE, Saude  em Discutir evidencias sobre os 2024
i[responsabilidad Ana Luisa = Debate esforcos globais e regionais
e sanitaria Teixeira da para a erradicagao da polio,
brasileira: o Costa; DAL buscando examinar 0s
caso da POZ, Mario investimentos correntes, além
erradicagdo da . Roberto. jdas tendéncias de
poliomielite. financiamento e os sucessos
alcancgados

13 | Cobertura MENDES, Arquivos de Analisar a cobertura vacinal 2023
vacinal: uma Rogério Cruz Ciéncias da entre os estados na Regido
analise et al. Saude da Nordeste do Brasil entre 2017 a
comparativa UNIPAR 2021, por meio da analise de
entre 0s dados secundarios
estados da provenientes de sistemas de
regiao nordeste informacgéo em satide.
do Brasil com
énfase no
estado do
Maranhao.

14 | Imunizagio das SANTOS, Revista Analisar  as producdes 2024
Criancas em Jéssica Cereus cientificas que discutem como a
Tempos de Batista et al. pandemia do Covid-19 afetou a
Pandemia. imunizagao em criangas.

15  Cobertura BARROS, Brazilian Apresentar dados acerca da 2023
vacinal:  série Danilo Journal of cobertura vacinal (CV) de

| historica da Augusto Health Review criancas de 0-4 anos a nivel
imunizagcdo de Junior efal. nacional e regional no Brasil no
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regiao Norte . - DATASUS.

|
|
i

Fonte: Autoria propria (2024).

5.1 OS PRINCIPAIS CONCEITOS DE POLIOMIELITE

A vacinagdo no Brasil ganhou um ritmo mais intenso com a criacdo do
Programa Nacional de Imuniza¢cdes — PNI, do Ministério da Saude, em 1973. A
fundacéo do PNI, quase 170 anos apos a chegada da vacina da variola no pais, em
1804, acelerou as medidas de saude publica na area, que até aquele momento
aconteciam de forma espacada. A partir de entdo, varios avangos aconteceram, com
a introducao de novos imunizantes e organizagao de campanhas, até que, em 2004,
foram instituidos os calendarios basicos de vacinagdo para, respectivamente,
criangas, adolescentes, adultos e idosos. O Brasil se tornou referéncia mundial de
vacinagdo e conseguiu erradicar varias doengas. Em 2006, por exemplo, o pais
alcancgou o objetivo de eliminar o tétano neonatal como problema de Saude Publica,
conforme os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(Brasil, 2020).

Figura 1- Programa Nacional de Imunizagdes — PNI

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
O QO ¥ & @@ 2 O N D e
%(J Q‘“@ w& (}q \@\\ &\Q\) 0{5’0 Qg.@ e)oQ‘ cg{)@ i\c‘?i &&
& W W P
R ® ¥ ¥
&
Q<

@ Norte = Nordeste @ Centro-Oeste m=mSudeste mSul

Fonte: Brasil (2020).

Segundo Pereira et al. (2023), a poliomielite, também conhecida como paralisia
infantil, € uma doenca viral altamente contagiosa que historicamente representou uma

das maiores ameacas a saude publica, especialmente durante o século XX. Causada



J

31

pelo poliovirus, que pertence ao género Enterovirus da familia Picornaviridae, a
poliomielite afeta predominantemente criangas menores de cinco anos, embora
individuos de qualquer faixa etaria possam ser suscetiveis.

A doencga se caracteriza por sua capacidade de invadir o sistema nervoso
central, levando a paralisia flacida aguda e, em casos graves, a morte.

Consoante Lins et al. (2024), apos a infecgao inicial, o poliovirus se replica na
orofaringe e no trato gastrointestinal. Na maioria dos casos, o0 virus permanece
confinado a essas regides e é combatido pelo sistema imunolégico do hospedeiro,
resultando em uma infecgao assintomatica ou leve. Este tipo de infec¢do, conhecido
como poliomielite abortiva, pode se manifestar com sintomas inespecificos, como
febre, mal-estar, dor de garganta e dor abdominal, sintomas que muitas vezes se
resolvem espontaneamente sem complicagoes.

Entretanto, de acordo com Marinho et al. (2023), em aproximadamente 1% dos
casos, 0 virus atravessa a barreira hematoencefalica e invade o sistema nervoso
central, onde ataca preferencialmente os neurénios motores da medula espinhal e do
tronco cerebral. Esse ataque resulta na destruicdo dessas células nervosas, causando
a caracteristica paralisia flacida aguda da poliomielite. A paralisia resultante é
assimétrica, afetando geralmente os membros inferiores mais do que os superiores, e
ocorre sem perda sensorial.

A severidade da paralisia pode variar de leve, afetando apenas alguns
musculos, até grave, com comprometimento extenso que pode resultar em
deformidades permanentes, fraqueza muscular crénica e atrofia muscular.

Arroyo et al. (2020), destaca que nos casos mais graves, a poliomielite pode
progredir para poliomielite bulbar, uma forma da doenga que afeta o tronco cerebral,
comprometendo os nervos que controlam fungdes vitais como a respiragcao e a
degluticdo. A paralisia dos musculos respiratdrios pode levar a insuficiéncia
respiratoria, que historicamente foi tratada com ventiladores mecanicos, como os
pulmdes de aco, dispositivos rudimentares que auxiliavam a respiragdo em pacientes
incapazes de fazé-lo por conta propria. Sem o suporte ventilatério adequado, a
poliomielite bulbar pode ser fatal.

Conforme Franco et al. (2020), diante da gravidade da poliomielite, a prevencéao
por meio da vacinagao tem sido a principal estratégia global para controlar e erradicar
a doenca. A introducéo das vacinas contra a poliomielite, a partir da década de 1950,

marcou um ponto de virada na luta contra essa doenca devastadora. Existem duas
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vacinas principais que tém sido utilizadas globalmente: a vacina oral contra a
poliomielite (VOP) e a vacina inativada contra a poliomielite (VIP).

Segundo Barros et al. (2023), Kerr (2023) a vacina oral, € composta por virus
atenuados, ou seja, virus vivos que foram enfraquecidos para ndo causar a doenga,
mas que ainda sdo capazes de induzir uma resposta imunologica forte. Destacando
que a VOP ¢ administrada por via oral, sendo extremamente facil de administrar,
especialmente em campanhas de vacinagdo em massa, e proporciona uma imunidade
robusta ndo sé no individuo vacinado, mas também indiretamente na comunidade,
pois o virus vacinal atenuado é excretado nas fezes e pode, em certos casos, imunizar
indiretamente outras pessoas.

Além disso, a VOP é eficaz na prevencédo da disseminacdo do poliovirus
selvagem em areas onde a doenga é endémica.

Apesar dos avangos notaveis, a erradicagdo completa da poliomielite enfrenta
desafios continuos. Em regiées com conflitos armados, como o Afeganistéo e partes
da Africa, a vacinacao é dificultada, deixando populagdes vulneraveis a infecgéo. Além
disso, a desinformacdo e a resisténcia comunitaria a vacinagéo continuam a ser
obstaculos significativos em varias partes do mundo, conforme destacado por Kerr
(2023).

A emergéncia do poliovirus derivado da vacina (cVDPV) em areas com baixas
taxas de imunizacado é um problema crescente, destacando a importancia de manter
uma alta cobertura vacinal até que a erradicacao seja alcangada globalmente.

A erradicacdo da poliomielite sera um marco histérico na saude publica,
semelhante a erradicagao da variola. No entanto, até que essa meta seja atingida, a
vigilancia continua, a imunizagao rigorosa e as campanhas de sensibilizacdo publica
sao fundamentais para prevenir a reemergéncia da doencga e proteger as geracgoes
futuras. O sucesso final depende de um compromisso global inabalavel com a
vacinagao universal e com a superacao dos desafios geopoliticos e sociais que ainda

impedem a completa eliminagéo do poliovirus.
5.2 OS TRATAMENTOS E CUIDADOS DA POLIOMIELITE

A poliomielite, embora quase erradicada globalmente, ainda exige atencdo
especial quanto ao tratamento e aos cuidados para os casos residuais e as sequelas

que podem surgir da doenga. A poliomielite € causada pelo poliovirus, que pode levar
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a paralisia flacida aguda, e seu tratamento é majoritariamente paliativo, focando no
alivio dos sintomas, prevencao de complicagdes e reabilitagao funcional.

Como a doencga nao possui cura, os esforgos sao direcionados para minimizar
as consequéncias fisicas e promover a qualidade de vida dos afetados, conforme
Donalisio et al. (2023).

Conforme afirmado por Marinho et al. (2023), no estagio agudo da poliomielite,
quando o paciente apresenta os primeiros sintomas de paralisia, o tratamento
imediato visa o alivio dos sintomas e a prevencao de complicagdes graves. Durante a
fase aguda, é fundamental realizar o acompanhamento médico intensivo para
monitorar as fungdes respiratérias e musculares.

Em casos de poliomielite bulbar, onde o virus afeta os musculos respiratérios,
o suporte ventilatorio € basilar. Historicamente, ventiladores mecéanicos, como os
pulmdes de ago, foram utilizados para manter a respiracao dos pacientes. Hoje,
equipamentos modernos de ventilagdo ndo invasiva ou invasiva sao empregados
conforme necessario.

Os cuidados também envolvem o manejo da dor e da febre, frequentemente
presentes na fase aguda. Analgésicos e antipiréticos sdo administrados para aliviar o
desconforto. Além disso, a imobilizacédo do paciente, associada a cuidados com a
postura e o alinhamento corporal, € importante para prevenir deformidades articulares
e reduzir a dor durante a fase de paralisia flacida aguda, conforme destacado por
Mendes et al. (2023).

Uma vez superada a fase aguda, a reabilitagcdo torna-se o foco principal do
tratamento da poliomielite. A reabilitagcdo envolve uma abordagem multidisciplinar,
incluindo fisioterapia, terapia ocupacional e, em alguns casos, intervengodes cirurgicas.

Verani e Laender (2020), afirmam que a fisioterapia € essencial para ajudar na
recuperagcao da forca muscular e na prevencao de contraturas musculares e
articulares. Exercicios especificos sdo planejados para cada paciente, visando
aumentar a amplitude de movimento das articulagdes, fortalecer os musculos que néo
foram afetados pelo virus, e promover a mobilidade funcional.

Em casos de paralisia grave, dispositivos de auxilio a locomogdo, como
orteses, bengalas e cadeiras de rodas, podem ser necessarios para garantir a
independéncia do paciente.

Ja para Pereira et al. (2023), assim como para Arroyo et al. (2020), a terapia

ocupacional desempenha um papel importante na reabilitagao, ajudando os pacientes
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a readquirir habilidades motoras finas e a adaptar suas atividades diarias as novas
limitagbes fisicas. Técnicas de adaptagdo e o uso de dispositivos assistivos sdo
empregados para facilitar a realizagéo de tarefas cotidianas, permitindo ao paciente
manter uma vida o mais independente possivel.

Em casos mais graves, onde a deformidade ou a fraqueza muscular sdo
significativas, pode ser necessaria a intervengao cirurgica. Procedimentos como
transferéncias tendinosas, alongamentos musculares e corre¢do de deformidades
o0sseas podem ser indicados para melhorar a funcdo e a qualidade de vida dos
pacientes.

Conforme Palmieri et al. (2023), além dos cuidados imediatos e da reabilitagao,
pacientes que sofreram de poliomielite devem ser monitorados ao longo de suas vidas
para prevenir e tratar complicacdes tardias. A sindrome pés-poliomielite (SPP) é uma
condi¢cao que pode surgir décadas apos a infecgéao inicial. A SPP é caracterizada por
uma nova fraqueza muscular, fadiga, dor articular e muscular, e, em alguns casos,
dificuldades respiratorias.

Embora a causa exata da SPP nao seja completamente compreendida,
acredita-se que esteja relacionada a degeneragdo dos neurdnios motores que
sobreviveram a infec¢ao inicial.

Lins et al. (2024), afirma que o manejo da SPP envolve uma combinagao de
fisioterapia para manter a fungado muscular, exercicios de baixo impacto para melhorar
a resisténcia, e o uso de dispositivos assistivos para conservar energia e prevenir a
sobrecarga dos musculos enfraquecidos. A abordagem psicossocial também é
importante, oferecendo apoio emocional e psicolégico aos pacientes que podem
enfrentar novos desafios em suas atividades diarias.

A prevencao de complicacbes € uma parte importante do tratamento da
poliomielite. Pacientes que apresentam paralisia residual estdo em risco de
desenvolver complicacbes como ulceras de pressao, infecgbes respiratorias e
osteoporose devido a imobilidade prolongada. A mobilizagcao precoce, cuidados com
a pele e técnicas de respiracdo assistida sdo medidas essenciais para prevenir tais
complicagoes.

Além disso, para Franco et al. (2020), a nutricdo adequada desempenha um
papel fundamental na recuperagéo e na manutencdo da saude dos pacientes com
poliomielite. Uma dieta balanceada, rica em proteinas, vitaminas e minerais, é

essencial para suportar a regeneracao muscular e a saude 6ssea.
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O tratamento e os cuidados da poliomielite sdo complexos e exigem uma
abordagem integrada e multidisciplinar. Desde a fase aguda até a reabilitacdo de
longo prazo, o objetivo € minimizar as sequelas da doenga, promover a independéncia
funcional e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Embora a erradicacéo da poliomielite esteja préxima, os desafios relacionados
ao manejo das sequelas e a sindrome pds-poliomielite continuam a ser uma
preocupacdo para os profissionais de saude. A continuidade dos cuidados, a
reabilitagdo intensiva e o apoio psicossocial sdo essenciais para ajudar os

sobreviventes da poliomielite a viver com dignidade e autonomia.

5.3 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO PARA A IMUNIZACAO INFANTIL NO
COMBATE A POLIOMIELITE

A imunizacao infantil € um dos pilares fundamentais na prevencgéo e controle
de doencas infecciosas, sendo a poliomielite uma das principais enfermidades alvo
das campanhas globais de vacinacao. Neste contexto, o papel da enfermagem é de
suma importancia, atuando como um agente central no processo de imunizagao,
especialmente no combate a poliomielite.

Conforme Palmieri et al. (2023), através de suas competéncias técnicas,
habilidades de comunicacdo e capacidade de gerenciamento, os enfermeiros
desempenham um papel relevante na implementacdo eficaz das campanhas de
vacinacdo, garantindo a adesdo, a seguranga e O sucesso dos programas de
imunizacéo.

Para Gomes et al. (2022), os enfermeiros sdo responsaveis por administrar
vacinas, incluindo a vacina oral contra a poliomielite (VOP) e a vacina inativada contra
a poliomielite (VIP). A administracédo correta dessas vacinas é essencial para
assegurar a imunizacéo eficaz e segura das criangas. Esses profissionais devem estar
bem informados sobre os protocolos de vacinagao, incluindo as doses recomendadas,
a via de administracdo, e o calendario vacinal. Além disso, devem estar preparados
para identificar e manejar possiveis reagbes adversas a vacinagdo, garantindo uma
resposta imediata e adequada em caso de eventos adversos.

Ja para Santos et al. (2024), outro papel fundamental desse profissional no
combate a poliomielite é a educacdo e a sensibilizacdo das familias sobre a
importancia da imunizacao. Muitos pais podem ter dividas ou preocupagbes sobre a

seguranga e a eficacia das vacinas, e é papel do enfermeiro fornecer informagdes
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claras, baseadas em evidéncias, para tranquiliza-los e incentiva-los a aderir ao
calendario vacinal.

O enfermeiro, ao estabelecer uma comunicagado eficaz e empatica, pode
abordar mitos e desinformagdes que circulam sobre a vacinagédo, promovendo uma
maior adesdo das familias e, consequentemente, contribuindo para a erradicagéo da
poliomielite.

Eles também desempenham um papel vital na vigilancia epidemiolégica e na
manutencdo da cobertura vacinal adequada, como ressaltado por Marinho et al.
(2023). Eles sédo responsaveis por monitorar e registrar as doses administradas,
identificar lacunas na cobertura vacinal e atuar ativamente para garantir que todas as
criangas, especialmente as que vivem em dareas de dificil acesso, sejam imunizadas.

A vigilancia continua realizada pelos enfermeiros é imprescindivel para detectar
rapidamente casos de poliomielite e iniciar medidas de controle, evitando surtos e
impedindo a reintrodugdo do virus em dreas anteriormente livres da doenca.

Consoante a Arroyo et al. (2020), durante as campanhas de vacinagédo em
massa, como aquelas realizadas em resposta a surtos de poliomielite ou como parte
de iniciativas de erradicacéo, os enfermeiros estéo na linha de frente. Eles organizam
e participam das atividades de campo, indo até as comunidades para assegurar que
todas as criangas sejam vacinadas.

Ainda conforme Durante e Dal Poz (2024), nessas campanhas, o enfermeiro
nao s6 administra as vacinas, mas também realiza a triagem das criancas, identifica
aquelas que ja foram vacinadas e aquelas que precisam de reforgo, e coordena as
equipes de vacinagdo. A eficiéncia e a eficacia dessas campanhas dependem em
grande medida da competéncia e do comprometimento dos envolvidos.

Para Pereira et al. (2023), Santos et al. (2024), a importancia desse profissional
na imunizacao infantil contra a poliomielite se estende para além da administragao de
vacinas. Eles desempenham um papel relevante na saude publica, ajudando a
prevenir a disseminagdo do poliovirus e a proteger as comunidades contra essa
doenca debilitante.

De acordo com Lins et al. (2024), ao garantir que as criangas recebam as
vacinas necessarias, os enfermeiros contribuem diretamente para a redugéo da
incidéncia de poliomielite e para a eventual erradicacdo global da doenga. Sua
atuacao também é essencial para manter a confianca do publico nas vacinas, um fator

critico para o sucesso continuo dos programas de imunizagao.
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O enfermeiro € uma figura central no combate a poliomielite através da
imunizagado infantil. Sua responsabilidade vai além da simples administragédo de
vacinas, abrangendo a educagdo das familias, a vigilancia epidemioldgica, a
organizacdo de campanhas de vacinacdo em massa e a contribuigcdo geral para a
saude publica.

A erradicagao da poliomielite depende, em grande parte, da dedicacao e da
competéncia dos mesmos, que trabalham incansavelmente para proteger as criangas
e garantir um futuro livre dessa doenca. O reconhecimento e o fortalecimento do papel
do enfermeiro na imunizagéo sdo fundamentais para alcangar o objetivo global de

erradicar a poliomielite e prevenir seu retorno em qualquer parte do mundo.
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6 CONCLUSAO

A vacinagao contra a poliomielite € fundamental para erradicar a doenca, pois
desempenha um papel fundamental na prevencao da propagacao do poliovirus. Ao
criar imunidade na populagdo, a vacinagao quebra eficazmente a cadeia de
transmissao e reduz a probabilidade de surtos. Isto ndo s6 protege os individuos,
mas também contribui para os esforgos globais destinados a erradicar totalmente a
poliomielite. Sem uma vacinagédo generalizada, o virus pode facilmente ressurgir e
ameacar comunidades em todo o mundo.

Algumas pessoas levantam preocupacbes sobre os potenciais efeitos
secundarios da vacinagao contra a poliomielite, sugerindo que estes riscos podem
superar os beneficios. Embora seja verdade que podem ocorrer efeitos secundarios
ligeiros, como dor no local da injecéo ou febre baixa, as reacdes graves sao raras e
sao compensadas pelos imensos beneficios da vacinagao. A protegao oferecida pela
imunizacao ultrapassa em muito os riscos minimos associados a vacina.

A vacinagcao contra a poliomielite € uma intervencao rentavel que produz
poupancgas substanciais a longo prazo. As despesas envolvidas no tratamento de
casos de poliomielite, especialmente em termos de custos de cuidados de saude a
longo prazo e de reabilitagdo, excedem em muito o investimento inicial em
programas de vacinagao. Ao prevenir a doenca, a vacinagao nao so salva vidas, mas
também conserva recursos que podem ser canalizados para outras prioridades de
saude, tornando-a uma escolha financeiramente prudente.

Apesar do progresso alcangado na imunizacao infantil, o Brasil enfrenta
desafios para garantir o acesso equitativo aos servigos de vacinagao. Barreiras como
o isolamento geografico, a pobreza e a falta de sensibilizagcado contribuem para as
disparidades na cobertura vacinal, especialmente nas populacbées mal servidas.
Abordar a hesitacdo em relacdo as vacinas e a desinformacao é outro desafio que
requer intervencdes especificas e estratégias de comunicagdo personalizadas. As
oportunidades de melhoria residem no reforco de parcerias entre agéncias
governamentais, prestadores de cuidados de saude e organizagdes da sociedade civil
para melhorar a prestacao de servicos de imunizagdo e responder a evolugdo das
necessidades da populacéo.

As politicas publicas sobre imunizagao infantii no Brasil refletem uma

abordagem abrangente variada para garantir a saude e o bem-estar das criancas. Ao
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examinar o contexto histérico, o quadro juridico, as estratégias de implementacéao, as
campanhas de conscientizagdo publica, bem como os desafios e oportunidades de
melhoria, fica evidente que o Brasil fez avancos significativos na promogéo da
vacinagdo como uma intervengao fundamental de saude publica. Esforgos continuos
para enfrentar barreiras, aumentar a conscientizagéo e fortalecer parcerias seréo
essenciais para o avango das politicas de imunizacao infantil e para alcangar
resultados de saude sustentaveis para as geragdes futuras no Brasil.

Diante desse contexto, o profissional enfermeiro € necessario para promover a
cobertura vacinal das criangas no combate a poliomielite, pois o controle e a
prevencao das doencas imunopreveniveis ocorre através dos esforcos da
enfermagem, que iniciam desde as pesquisas cientificas ao destino final das vacinas,
que sdo nas salas de vacinagdes das unidades basicas de saude. Dessa forma, o
enfermeiro detém um campo de atuagdo na prevengao por meio das estratégias de
vacinagao, promovendo e possibilitando a ampliacdo da cobertura vacinal no territério
de saude em que atua.

No entanto, desafios como as barreiras de acesso, a hesitagdo em vacinar e
as disparidades socioeconémicas continuam a constituir obstaculos a consecugéo
da cobertura vacinal universal. Ao implementar estratégias especificas, promover a
colaboragédo e abragar a inovagao, o Brasil pode melhorar ainda mais os seus
programas de imunizagdo e garantir que todas as criangas recebam todos os

beneficios da vacinagao.
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