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• Tipo 1 (países endêmicos Pakistán, 
Afganistán)

• Tipo 2 (erradicado)

• Tipo 3 (erradicado)

Poliovirus Salvajes

OPV 
“related”

“POLIO”:  misma clínica, evolución y gravedad provocadas por:

Certificado de Erradicación de cinco de las seis Regiones de la OMS
Falta la Región del Mediterráneo Leste 

WHO-Polioeradication.org

For data at country, regional and global levels from 2000 onwards, see the 
WHO website at https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx

• VAPP* (paralisia por vírus ASSOCIADO à vacina): risco de 1 caso a   
cada 15 milhões de 1as doses de OPV nas Américas

• VDPVs* (poliovírus DERIVADOS da vacina) : sorotipos 1,2,3

• cVDPVs – circulantes

• aVDPVs – isolados no meio ambiente

• iVDPVs – isolados de imunossuprimidos

* De acuerdo a la divergência genética

about:blank


Global Wild Poliovirus 2016 - 2022

Data in WHO HQ as of 02 Aug. 2022

1 Jan-02 Aug1

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pakistan 20 8 12 147 84 1 1 14 30-Jun-22 62 110 141 405 455 65 6 03-Jun-22

Afghanistan 13 14 21 29 56 4 1 1 14-Jan-22 2 42 83 60 49 1 1 04-May-22

Mozambique 0 0 0 0 0 0 0 4 10-Jun-22

Malawi 0 0 0 0 0 1 0 0 19-Nov-21

Iran 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 20-May-19

Nigeria3 4 0 0 0 0 0 0 0 21-Aug-16 14 27-Sep-16

Total (Type1) 37 22 33 176 140 6 2 19 65 152 224 468 504 66 7

Tot. in endemic countries 37 22 33 176 140 5 2 15

Tot. in non-end countries 0 0 0 0 0 1 0 4

No. of countries (infected) 3 2 2 2 2 3 2 3

No. of countries (endemic) 23 23 3 3 3 2 2 2

Total Female 13 7 18 72 59 2 0 6

Total Male 24 15 15 104 81 4 2 13

Countries in yellow are endemic.

Full year totalCountry or territory3

Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1 reported from other sources2

Full year total
01 Jan-02 

Aug1
Date of 

most recent 

case

Date of 

most recent 

virus

1Data reported to WHO HQ on 03 Aug. 2021 for 2021 data and 02 Aug. for 2022 data.  
2Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy children and other sources. Last WPV type 3 had its onset on 10 November 2012.  3Between 27 Sep 2015 and 27 

Sep 2016, Nigeria was not classified as endemic, and declared Wild polio-free as of June 2020.  4Exceptionally reporting case-contact of a positive index case given the date of 

collection is later than the onset date of the most recent WPV.

África fué declarada libre de 
vírus salvage en Agosto 2020 

Niña, 3 años, Malawi, NO VACUNADA, início de paralisis en 19 Nov. 2021. Último caso: 1992.

WPV1 aislado en Malawi fué geneticamente asociado a secuéncia del vírus detectado en Paquistan en 2020.

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/wild-poliovirus-type-1-(WPV1)-malawi

1906



The risk at the national level in Malawi is assessed as high given the:

1. Presence of high population density, 

2. Low vaccination coverage (80%) in many districts,

3. Lack of a catch-up campaign for more than 6 years, 

4. Accumulated susceptible populations, 

5. Suboptimal AFP surveillance, 

6. Lack of environmental surveillance, 

Además, el “switch” de la Vacuna Trivalente Oral contra Polio (OPV) para bivalent OPV en Malawi 

ocurrió en 25 Apr 2016, y la Vacuna Inactivada contra Polio (IPV) fué introducida en 14 Dic 2018.

Y la última campaña de vacunación con vacuna de polio tipo 2 fué conducida
en 2013.

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/wild-poliovirus-type-1-(WPV1)-malawi

En nível nacional el riesgo de MALAWI fue alto por:

Acúmulo de susceptibles

Baja cobertura de vacunación (80%) en muchos distritos

Auséncia de campañas de catch-up por más de 6 años

Vigilância de PFA sub-óptima

Ausência de Vigiláncia Ambiental

Alta densidad populacional



https://polioeradication.org/news-post/gpei-statement-on-mozambique-wpv1-detection/

Informaciones de Mozambique

Genomic sequencing analysis indicates that the detected 

WPV1 is  linked to a strain that had been circulating in 

Pakistan in 2019, similar to a WPV1 case reported in Malawi 

in February [2022].

Mozambique has been actively participating in the multi-

country emergency outbreak response implemented across 

the sub-region in response to the detected WPV1 in Malawi, 

alongside Tanzania, Zambia and Zimbabwe to reach more 

than 23 million children across the region.

2 rounds of biOPV have already been implemented, the most 

recent at end-April [2022], with more than 4.2 million children 

vaccinated in Mozambique.

The country has more recently been affected by an outbreak of circulating vaccine-derived 

poliovirus type 2 (cVDPV2), controlled by nOPV2.



Modificado de Bandyopadhyay A- WSPID 2022

SWITCH cVDPV2

> switch 2016 los casos 
de polio por cVDPV2
aumentaran 
expresivamente



Global 
Circulating 

Vaccine-derived 
Poliovirus 

(cVDPV)1,2,3

Data in WHO HQ 
as of 26 Jul. 2022

1For cVDPV definition see 
http://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2016/09/Reporting-
and-Classification-of-
VDPVs_Aug2016_EN.pdf . 2Figures 
include multiple emergences. 3 stool 
collected in Sep - 2016 but the final 
result was reported in 2017. 4 Include 
contact, healthy and community 
samples . 5 1 cVDPV2 and cVDPV3 
isolated from one child in Somalia. 6No 
clear evidence of in-country 
community transmission; 
investigations underway

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Onset of most 

recent case
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

most recent 

collection date
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

most recent 

collection date

Madagascar 2 13 8 30-May-22 25 6 28-Apr-22 31 29 09-May-22

Mozambique 1 1 22-May-22

Yemen 1 31 3 27-Mar-21 1 07-Jul-19

Malaysia 3 1 14-Jan-20 12 9 13-Mar-20

Philippines 2 28-Oct-19 1 31-Oct-19 14 28-Nov-19

Myanmar 6 09-Aug-19 6 21-Aug-19
Indonesia 1 27-Nov-18 2 13-Feb-19

PNG 26 18-Oct-18 7 20-Sep-18 7 06-Nov-18
Laos 3 11-Jan-16 5 09-Feb-16

Total type 1 3 0 27 12 35 16 9 5 0 7 10 0 25 6 0 0 7 26 9 31 29

Ghana 18 12 1 04-Jun-22 16 10 1 31-May-22 17 20 7 14-Jun-22

Benin 8 3 3 2 25-May-22 2 1 01-Jun-22 5 1 2 14-Jun-22

DR Congo 22 20 88 81 28 64 05-May-22 19 15 29 95 6 6 28-Apr-22 1 3 1 02-Jun-22

Niger 10 1 10 18 8 23-May-22 4 6 2 1 13-Aug-21 9 4 02-May-22

Nigeria 1 34 18 8 415 30 15-May-22 2
2 53 18 8 204 21 19-May-22 1 44 64 5 303 49 25-Apr-22

Chad 11 101 9 15-May-22 6 17 2 03-Mar-22 10 3 1 10-Nov-21

Central African Republic 21 4 29-Oct-20 43 1 05-Oct-20 9 2 1 1 04-May-22

Egypt 1 12 3 28-Apr-22

Somalia 6
5 3 14 1 2 18-Feb-22 2 13 1 22-Feb-22 2 19 5 26 1 2 21-Apr-22

Algeria 1 11-Apr-22

Djibouti 7 9 27-Mar-22

Mozambique 1 2 4 26-Mar-22 2 17-Dec-18

Togo 8 9 1 21-Jan-22 1 9 09-Jul-20 1 22-Mar-22

Yemen 66 54 21-Mar-22 12 17 26-Jan-22 10 29-Nov-21

Eritrea 1 1 02-Mar-22

Côte d'Ivoire 64 18-Oct-20 25 01-Nov-20 7 95 2 09-Feb-22

Burkina Faso 1 68 2 09-Jun-21 12 19-Sep-20 1 28-Dec-21

Ukraine 2 24-Dec-21 18 09-Oct-21

Mauritania 4 19-Jul-21 7 15-Dec-21

Senegal 17 27-Oct-21 34 17-Nov-21 1 14 18-Nov-21

Uganda 2 02-Nov-21

Cameroon 7 3 11-Oct-21 4 3 29-Oct-21 4 9 1 25-Oct-21

Ethiopia 14 36 10 16-Sep-21 9 7 13-Oct-20 3 4 28-Dec-20

Gambia 9 09-Sep-21

Pakistan 1 22 135 8 23-Apr-21 14 2 11-Nov-20 4 40 135 35 13-Aug-21

Guinea 44 6 01-Apr-21 1 05-Sep-20 1 2 11-Aug-21

Guinea-Bissau 3 15-Jul-21 1 26-Jul-21 03-Aug-21

Tajikistan 1 35 25-Jul-21 22 24-May-21 17 22-Mar-21

Afghanistan 308 43 09-Jul-21 36 2 03-May-21 175 40 23-Jun-21

Sierra Leone 10 5 28-Feb-21 6 8 19-Mar-21 9 01-Jun-21

Congo 2 2 10-Feb-21 2 12-Oct-20 1 3 01-Jun-21

Liberia 3 28-May-21 2 5 21-Jan-21 7 14 20-Apr-21

South Sudan 50 9 10-Apr-21 19 5 25-Feb-21 6 01-Dec-20

Iran 3 1 20-Feb-21

Kenya 1 2 25-Jan-21 1 1 1 13-Jan-21

Mali 52 23-Dec-20 3 15-Aug-20 4 29-Aug-20

Sudan 58 18-Dec-20 11 01-Oct-20 14 09-Nov-20

Angola 138 3 09-Feb-20 22 31-Oct-19 17 02-Dec-19

Malaysia 3 5 04-Feb-20

Philippines 12 1 15-Jan-20 6 23-Nov-19 19 4 16-Jan-20

Zambia 2 25-Nov-19 2 25-Sep-19

China 1 25-Apr-19 3 18-Aug-19 1 18-Apr-18

Syria 74 21-Sep-17 1
3 66 12-Sep-17

Total type 2 2 96 71 366 1081 682 177 3 85 74 177 286 329 49 5 2 65 198 537 495 81

Israel 1 3 24-Mar-22 1 5 25 15-Mar-22

Occupied Palestinian Terr. 7 9 12-Mar-22

China 1 22-Jul-20 1 25-Jan-21

Somalia 7
5

07-Sep-18 2 29-Jun-18 11 23-Aug-18

Total type 3 0 0 7 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 3 0 0 11 0 1 13 34

Female (all sero type) 3 54 34 151 493 396 79

Male  (all sero type) 2 42 70 215 610 292 107

Gender Unknown 13 10 3 1

Environmental surveillance for poliovirus in selected sewage sites established and working 

cVDPV2
1

Gender 

Changes from previous week

Country

AFP cases 

(Paralysis onset between 2016-2022)

Other sources (Human)
4

(Collection between 2016-2022)

Other sources (Environment)

(Collection between 2016-2022)

cVDPV1
1

cVDPV3
1

2020:1082

2021: 620

cVDPVs pueden ser aislados en
auséncia de casos clínicos
Odoom JK et al-Hum Vaccin Immunother. 2021

ESPACIOS AZULES
AISLAMIENTO DE  cVDPV2 en AGUAS RESIDUALES  

de New York y London

Vigiláncia Ambiental

cVDPV2:

PFA en 2021:

NIGÉRIA-415 casos

Yemen-66 casos

PFA en 2022-

NIGÉRIA-30 casos

Yemen - 54 casos

RDCongo - 64 casos

about:blank


Global WPV1 & cVDPV Cases1, Previous 6 Months2

Data in WHO HQ as of 02 Aug. 2022

Endemic country (WPV1)

1Excludes viruses detected from environmental surveillance;   2Onset of paralysis 03 Feb. 2022 to 02 Aug. 2022

Actualmente existe un 

número mucho mayor 

de casos de pólio

causados por vírus

derivado de la vacuna 

atenuada (>90% 

cVDPV2) que de pólio

por vírus salvaje.

cVDPV2 es una 
amenaza mayor que el 
propio PVS.

14

`

4

1

158

8

Alfaro-Murillo, J.A., Avila-Aguero ML, Falleiros-

Arlant LH et al. The Case for Replacing OPV With 

IPV in the Americas . Lancet, Apr. 2020; 395: 
1163–66
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TAJIKISTAN UKRAINE ISRAEL

As of 15 April, a total of 7 cases 

VDPV3 positive have been 

confirmed, including the index case 

and six asymptomatic children. Of 

these seven children, only one had 

incomplete polio immunization while 

the other six were unvaccinated.

Brotes recientes de cVDPV en países previamente
libres de polio33 casos 

reportados 
cVDPV2

2 casos reportados 6 
contactos-cVDPV2

1 caso reportado
6 contactos-cVDPV3

Since January 2022, 19 cases 
(contacts)  were positive, without 
symptoms. (CV: 73,3%) – all cases 
derived from Pakistan.
(ttps://asm.org/Press-Releases/2022/June/Polio-
Outbreak-Risk-Increases-in-Western-Ukraine-
a);www.polioeradication.org

cVDPV2:

PFA en 2021:

NIGÉRIA-415 casos

Yemen-66 casos

PFA em 2022-

NIGÉRIA-30 casos

Yemen - 54 casos

RDCongo -64 casos



CASO DE POLIO:

Adulto NO VACUNADO

Mielite Flácida Aguda –

por el Poliovirus cVDPV2

EEUU no usa vacuna oral 

desde ano 2000.

CONDUTA:

Investigación de otros 

casos y contactos

Vigilancia Ambiental



Los cVDPVs son raros y ocurren si las cepas

del virus de la OPV circulan en poblaciones

NO o SUB-inmunizadas por un largo tiempo. 

Esta circulación es más frecuente cuando el

saneamiento básico inadecuado. 

Estas cepas pueden pasar de indivíduos a 

indivíduos y con el tiempo geneticamente

reverten para una forma que causa paralisis.  

Los cVDPVs 2 actualmente son los prevalentes.

https://www.who.int/news/item/13-11-2020-first-ever-vaccine-listed-under-who-emergency-use

https://www.afro.who.int/news/niger-reports-new-polio-outbreak em 01-06-2020
SAGE-Weekly Epidemiological Record on 29 May 2020.

https://www.afro.who.int/news/niger-reports-new-polio-outbreak


Agosto 2019

WPRO-Western Pacific Region, WPV- Wild Poliovirus



Variables consideradas:
1. Cobertura Vacunal
2. Vigiláncia Epidemiológica
3. Determinantes de salud
4. Situación de contención
5. Preparación y respuesta a un 

brote



Comportamiento de los Pilares de Erradicación 
LATAM

1.Cobertura Vacunal

2.Vigiláncia Epidemiológica:
A.Paralisis Flácida Aguda
B.Vigiláncia Ambiental

3.Contención Adecuada de 
los Poliovirus



#UniversalHealth



44,2%

83,2%

69,9%



Cobertura vacinal de poliomielite (VIP) em crianças menores de 1 ano de idade, por

município no Brasil, de 2019 a 2021

*dados preliminares
Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. 
Acessado em 01/09/2021.

< 50%

50% < 95%

≥ 95%
2019 2020 2021

Cobertura vacinal da poliomielite

Meta: 95%

Cortesia de Dra. Thais Minuzzi

Coberturas
Heterogéneas
entre ciudades
y territórios;
bolsones de 
susceptibles en
LATAM

http://sipni.datasus.gov.br/


Comportamiento de los Pilares de Erradicación 
LATAM

1.Cobertura Vacunal

2.Vigiláncia Epidemiológica:
A.Paralisis Flácida Aguda
B.Vigiláncia Ambiental

3.Contención Adecuada de 
los Poliovirus



Notification rates (per 100.000 under 15-year-olds) of acute flaccid 

paralysis in the Americas by country, 2019 (40w) -2020 (39w) 

Falleiros-Arlant LH et al.- Current status of poliomyelitis in Latin America. Rev. Chile. Infect. December 2020. 

Equador e Uruguai não enviaram dados para o período informado.
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Notificação Negativa Investigação Oportuna Coleta Oportuna

Fonte: ISIS/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

*Dados Preliminares

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Notificação Negativa 98 96 96 94 96 98 98 96 97 89 89 87

Investigação Oportuna 97 98 98 96 95 97 99 98 98 98 98 99

Coleta Oportuna 78 76 75 74 69 71 64 69 64 65 67 57

Tasas de Notificación Negativa, Investigación Oportuna y Coleta Oportuna – Brazil –
2010 a 2021

Cortesia Zirlei Matos





13 países IPV 
exclusiva
Argentina, 
Aruba, 
Bermuda, 
Canadá, 
Cayman
Islands, 
Chile, 
Costa Rica,
Panamá,
México, 
St.Maarten,
Uruguay, 
United States.

Costa Rica: 4 doses de IPV

desde 2010 (combinada)

Uruguai: 4 dosis de IPV desde 

2012

Cobertura (%)

Argentina: 4 doses de IPV desde 20203

Brasil: 3 dosis

de IPV* desde 

2016

Chile: 4 doses de IPV desde 

20192

(combinada) 

Canadá: 4 dosis de IPV desde 

1995 (combinada)

EUA: 4 dosis de IPV desde 2000 

(combinada) 

México: 4 dosis de IPV desde 

2019 (combinada)

*Seguen con bivalente uno o dos refuerzos

(SAGE octubre de 2020: recomienda mínimo de 
2 dosis IPV IM).

Colombia: 4 

dosis de IPV*

2022

Panama: 4 

dosis de IPV 

(combinada)-

2022

Cobertura con vacuna IPV y 

esquemas de vacunación 

contra la pólio en las Américas

*Adaptado de: Alfaro-Murillo, J.A., Avila-Aguero ML, Falleiros-Arlant LH et al. The Case for Replacing OPV With IPV

in the Americas . Lancet, Apr. 2020; 395: 1163–66

*PNI Chile. Historia del Programa de Inmunizaciones. https://www.minsal.cl/programa-nacional-de-inmunizaciones/

*Vacunas y Calendario Nacional de Vacunación, Argentina: https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/polio
*https://lawebdelasalud.com/panama-ya-no-usara-vacuna-de-polio-oral-solo-inactivado

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/polio
https://lawebdelasalud.com/panama-ya-no-usara-vacuna-de-polio-oral-solo-inactivado


Tipos de Vacunas contra a Poliomielitis

❑IPV (IM) – trivalente, combinada o stand alone

❑IPV (ID) – alternativa (fIPV), segun a OPS/OMS, en falta de vacuna IPV IM

❑OPV Bi-valente 1-3 (bOPV 1-3)
*no protege contra wPV2 y cVDPV2

❑OPV MONO-valente 2 - para contención de brotes (mOPV2) -

• protege contra PV2 y cVDPV2; propaga vírus en medio ambiente, vírus estan sujetos a mutaciones.

❑ nOPV2*# - monovalente, aprovada para uso emergencial para contener brotes de cVPDV2
*Más estáble que OPV2, todavia el riesgo de reversión no sea cero (riesgo de VAPP? Uso de + dosis?)

*Está siendo usada, desde año pasado en países con brotes de cVPDV 2 (EUL)   
(emergencial) (alrededor de 260 millones de dosis en 13 paises)

❑Existen vários estudios: diferentes esquemas de vacunación contra pólio (SabinIPV-SalkIPV) 
http://polioeradication.org/; 

https://www.who.int/october/1_18th_Meeting_-_SAGE_WG_on_Polio_Note_for_Record;
*Konopka-Anstadt JL-npj Vaccines (2020) 5:26; 

Saez Lorens, X et al-Lancet. 2021 Jan 2; 397(10268): 27–38.doi: 10.1016/S0140-6736(20)32540-X; Chen H et al – Vaccine 2021 Apr 22;39(17):2467-2474. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.02.073;

Cramer JP et al -Vaccine. 2020 Jul 14; 38(33): 5313–5323.doi: 10.1016/j.vaccine.2020.05.081; Sun M et al - CID 2017 May 15;64(10):1317-1325. doi: 10.1093/cid/cix110.; Sutter R.W., et al - Clin 

Infect Dis. 2017;64(10):1326–1327; Okada K., et al - J Infect Dis. 2013;208(2):275–283.; Liao G.,et al -. J Infect Dis. 2012;205(2):237–243; SAGE April 2022.

http://polioeradication.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7811205/
https://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)32540-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7347011/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.vaccine.2020.05.081


https://polioeradication.org/gpei-strategy-2022-2026/

Suspensión
de bOPV;
uso de IPV 
exclusiva

*Priorizar a segunda dose 
de VIP, 

nos países que utilizam
uma só dose



Analizando los riesgos: 
como prevenir

▪ Aumentando cobertura vacunal con IPV =

INDISCUTIBLE

▪ Suspender la vacuna oral atenuada =

INEXORÁBLE

Vacuna Oral Atenuada (OPV)* es para contención de brotes!
Vacuna Parenteral Inactivada es para vacunación de rutina!

* Vacuna atenuada disemina más virus atenuado de la polio en la comunidad, 

con potencial mutación y reversión a la neuroviruléncia

Slide da autora



1. La probabilidad de reintroducción de poliomielitis 
en las Américas es real. 

2. Los factores que facilitan la potencial reintroducción 
de poliovirus en la región son las bajas y heterogéneas 
coberturas de vacunación y la falta de cumplimiento de 
los indicadores de vigilancia de parálisis fláccidas, todo 
ello profundizado durante la pandemia. 

3. Las corrientes migratorias regionales e, indirectamente, los conflictos bélicos en otros países, que producen migración internacional, son 
también potenciales factores de reintroducción. 

4. Es fundamental mantener altas coberturas de vacunación (mayor 95%) y que las mismas sean homogéneas en cada país. 

5. En un mundo globalizado, es indispensable la alerta epidemiológica en tiempo real frente al riesgo de reintroducción del poliovirus. 
6. La detección del caso importado mediante una adecuada vigilancia epidemiológica, incluyendo diagnóstico molecular, que sea oportuna y 
en tiempo real, contribuyen a prevenir la diseminación del virus y los consecuentes brotes epidémicos. 
7. En los últimos años, a nivel global, el principal problema de salud pública es la circulación silenciosa de poliovirus derivado de la vacuna, 
que es la causa de la mayoría de los brotes de poliomielitis en los últimos años. 
8. Recordemos que la erradicación de poliomielitis en el mundo no solo implica la interrupción de circulación del virus salvaje sino además de 
las formas derivadas de la vacuna oral atenuada -actualmente prevalentes- por lo cual recomendamos no utilizar OPV en América Latina y 
Caribe.
9. El esquema de vacunación para la prevención de la poliomielitis en América Latina que recomendamos es de tres dosis de IPV más un 

refuerzo de vacuna poliomielítica inactivada (al segundo año de vida o 4-6 años). 
10. Frente a la disponibilidad actual global de IPV por vía intramuscular y dada la situación de riesgo de reintroducción de poliomielitis en la 
región, recomendamos no utilizar las vacunas fraccionadas. 
11. Los países deben considerar el uso de vacunas combinadas como una de las posibles estrategias para el recupero de las coberturas.

SLIPE.ORG



Firmin, ultimo caso de polio salvaje en las Américas-1991.

“…donde quiera que se haga 
una campaña de vacunación 
sin compromiso y pasión por 
lograr los resultados, el virus 
siempre va a encontrar a un 
niño susceptible”.

Dr. Ciro de Quadros



Gracias por la atención!
lhfarlant@gmail.com


