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POLIOMIELITE

E conhecida a ocorréncia esporadica da poliomielite desde a antiguidade. Segundo Maynard (2000)
e Shepherd (1976), a poliomielite é uma doenga que, provavelmente, remonta a data de 1600 a.C., de
acordo com achado arqueoldgico, Estela Egipcia de Ruma, considerado pelos estudiosos o documento mais
antigo da poliomielite, que apresenta a figura de um homem com atrofia e acentuado encurtamento do
membro inferior direito (figura 1).

Figura 1. Estela Egipcia de Ruma cerca. 1600 a.C., que se encontra atualmente no Museu
Carlsberg, em Copenhagen, Dinamarca.
Fonte: Disponivel em: http://en.wikipedia.org/wiki/History of poliomyelitis

Uma das primeiras descricdes clinicas da doenca foi feita por Jacob Von Heine, em 1840. Charcot e
Joffroy descreveram as alteragdes patoldgicas nos neurénios motores do corno anterior da medula e a
paralisia flacida na poliomielite, no entanto, coube ao professor sueco Karl Oskar Medin, a descri¢do das
diversas formas clinicas da poliomielite ao relatar uma grande epidemia ocorrida no pais nérdico, em 1887.

As primeiras epidemias da poliomielite ocorreram na Europa, na metade dos anos 1800, na
Inglaterra, e na América do Norte na década de 1890, nos Estados Unidos.
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Em 1908, Karl Landsteiner e Erwin Popper descobriram que o agente infeccioso era um virus, que
foi identificado em 1930.

Em 1948, Jonh Enders, Weller e Robbins conseguiram cultivar o poliovirus em tecido ndo nervoso e,
em 1950, descobriram a acdo citopatogénica do virus sobre as células cultivadas in vitro; a partir de entdo,
os trés sorotipos foram reconhecidos. Esses achados permitiram o desenvolvimento para a elaboragao das
vacinas com virus inativado de Salk e com o virus atenuado de Sabin.

O presidente dos Estados Unidos, Franklin Delano Roosevelt (figura 2), que contraiu a poliomielite
tardia, aos 39 anos de idade, em 1921, patrocinou a pesquisa da poliomielite, e criou o Centro de
Hidroterapia para os individuos com histdria de poliomielite em Warm Springs na Gedrgia, que mais tarde
foi nomeado como Fundacdo Nacional para a Paralisia Infantil, e que apresentava duas propostas de
trabalho: tratamento da poliomielite e desenvolvimento da vacina. Essa instituicdo proveu suporte
financeiro para as pesquisas sobre a poliomielite. A vacina parenteral de Salk (figura 3) — o poliovirus
inativado pela formalina - foi declarada segura e eficaz em 12 de abril de 1955.

Figura2 _ Franklin Delano Roosevelt
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Fig.3- Doutor Jonas Salk

Fig. 4 — Doutor Albert B. Sabin
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Albert Bruce Sabin desenvolveu a vacina oral com o
poliovirus atenuado que foi testada de forma macica e
com bastante sucesso, na Unido Soviética e no leste
Europeu, no final dos anos cinquenta.

As vacinas produziram um grande declinio na
poliomielite, a partir da metade da década de
cinquenta. A incidéncia da poliomielite paralitica
decresceu nos Estados Unidos de 20 000 casos, para
menos de 10 casos por ano. Com as campanhas de
vacinagdo em massa, a erradicagdo do poliovirus foi
alcancada na maior parte do globo terrestre.

No Brasil, foi adotada como medida de controle da
poliomielite, no ano de 1980, a ampliacdo das
coberturas vacinais por meio de campanhas de
vacinagdo em massa, em todo o territério nacional,
utilizando-se a vacina oral Sabin, em duas etapas
anuais, de um so dia cada, na faixa etaria de 0-5 anos,
em todo o territdrio nacional. A diminuicao de casos foi
assim observada: para o Brasil de 1 280 casos em 1980,
para 122 em 1981; no Estado de Sao Paulo, de 101
casos em 1980, para 7 em 1981. O ultimo caso de
poliomielite no Estado de Sdo Paulo foi registrado em
1988, e no Brasil, em 1989.

Em 1994, o pais recebeu da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Certificado de Erradicacdo da
Transmissdo Autdctone do Poliovirus Selvagem, reafirmando seu compromisso em manter altas coberturas

vacinais e uma vigilancia ativa de todo o quadro de paralisia flacida aguda (PFA), com a finalidade de
identificar imediata e precocemente a reintroducdo do poliovirus selvagem, e de adocdo de medidas de

controle oportunas para impedir sua disseminacao.

A poliomielite foi, durante muitos anos, uma doenca que deixou ndo somente em nosso pais, bem
como em todos os paises do mundo, um grande niumero de pessoas com sequela paralitica.

www.institutogiorgionicoli.org.br



® Poliomielite um novo Olhar,

%‘888'0 comemorando a Vida, cuidando da Saude!

SINDROME POS-POLIOMIELITE

Esta sindrome tem sido reconhecida, hd mais de cem anos, desde
guando Jean-Martin Charcot (figura 5), em 1875, a descreveu pela primeira
vez. Porém a SPP ficou mais conhecida apds a década de 1980 quando
varios trabalhos cientificos foram publicados nos Estados Unidos.

Em 1994, a New York Academy of Science e o National Institute
of Health realizaram o primeiro encontro internacional. Posteriormente foi
publicado nos anais do NYAS, um fasciculo especial sobre “A Sindrome Pds-
Poliomielite - Avangos na patogénese e tratamento” que reconheceu a
Sindrome PdsPoliomielite como uma entidade nosoldgica.

Fig. 5-Dr. Jean-Martin Charcot

A Sindrome Pés-Poliomielite (SPP) esta relacionada com comprometimento do neurénio motor
inferior de etiologia multifatorial, degenerativa de progressdo lenta que pode se apresentar com plat6s de
estabilidade, causada pela disfuncdo da unidade motora gigante formada apds o ataque agudo do
poliovirus.

A SPP, presumivelmente, é resultado de degeneragdo do neurdnio motor, dos brotamentos axonais
e/ou da placa mioneural. Ocorre em individuos que tiveram poliomielite aguda, geralmente apds 30 a 50
anos, no minimo 15 anos apés a instalagdo da infecgao.

Caracterizada, principalmente, por trés sintomas principais: nova fraqueza muscular, com ou sem
fadiga, dor muscular e/ou articular. Outros sintomas que podem estar presentes sdo: nova atrofia; disfonia;
disfagia; insuficiéncia respiratodria; transtorno urinario e fecal; transtornos do sono acompanhado ou nao de
cefaleia matinal; aumento de peso corporal; intolerdncia ao frio; ansiedade; depressdo; problemas de
membria.

Outros sintomas podem estar presentes, como: nova atrofia; disfonia; disfagia; insuficiéncia
respiratdria; transtorno urinario e fecal; transtornos do sono acompanhado ou nido de cefaleia matinal;
aumento de peso corporal; intolerancia ao frio; ansiedade; depressao; problemas de meméria.

As mudancgas patoldgicas que produzem os sintomas da SPP ainda ndo sdo totalmente entendidas,
mas varias teorias tém sido propostas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Hipdteses propostas para explicar a etiologia da SPP.

ETIOLOGIAS PROPOSTAS PARA A SPP

1 - Disfuncdo da Unidade Motora (UM)

2 -“Overuse” (sobrecarga) Muscular

3 — Desuso Muscular

4 — Perda de Unidade Motora com o envelhecimento

5 — Predisposi¢do de degeneragdo do neurénio motor*

6 — Infecgdo crénica do poliovirus ou reativagdo do virus*

7 — Sindrome imuno-mediada*

8 — Efeito do hormonio de crescimento*

9 — Combinagdo dos efeitos de desuso, overuse, dor, aumento de peso ou outras doencas

Em maio de 2000, a Fundagdo March of Dimes, em colaboragdo com o Instituto de
Reabilitagdo Roosevelt Warm Springs, estabeleceram critérios diagnosticos para a SPP que estdo

apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios diagndsticos para a SPP.

1. Poliomielite paralitica prévia com evidéncia de perda de neurdnio motor, confirmado por
histéria de doenca paralitica aguda, sinais de fraqueza residual e atrofia muscular no exame
neuroldgico, e sinais de desenervacdo na ENMG.

2. Periodo de recuperagdo funcional parcial ou completa apds a poliomielite paralitica aguda,
seguida de um intervalo (geralmente 15 anos ou mais) de estabilidade de funcdo
neuroldgica;

3. Inicio gradual ou subito de nova fraqueza muscular progressiva e persistente ou
fadigabilidade muscular anormal (endurance diminuido), com ou sem fadiga generalizada,
atrofia muscular ou dor muscular e articular; um inicio subito pode seguir um periodo de
inatividade, trauma ou cirurgia;

Persisténcia dos sintomas no minimo de um ano;
5. Exclusdo de outros problemas neurolégicos, médicos e ortopédicos que possam explicar os

novos sintomas.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido ao fato do critério diagndstico permanecer inespecifico e testes patognomoénicos serem
indisponiveis, um nome diagndstico consistente ndo foi ainda estabelecido para os novos problemas de
saude associados a poliomielite antiga. Certamente, vdrios processos patoldgicos podem interagir e
alguns produzirem sintomas similares de sobreposi¢cdo dos sintomas. O uso de um termo geral é mais do
gue um termo diagndstico preciso, dada a impossibilidade de determinar uma origem distinta para cada
novo sintoma. O diagndstico “SPP” é reservado para esses pacientes cuja sintomatologia indica
disfungcdo da unidade motora com lesGes por “overuse” (supertreinamento) muscoloesquelética
variavel.

Ndo ha um teste diagndstico especifico que possa distinguir entre sobreviventes sintomaticos e
assintomaticos da poliomielite paralitica prévia. Ha inumeras situacdes clinicas que mimetizam os
sintomas e sinais encontraveis na SPP. Dependente dos sinais e sintomas, as seguintes doengas devem
ser consideradas:

1) Nova Fraqueza

Neuropatia (compressao, inflamatdria, infecciosa, enddcrina), radiculopatias (compressédo, inflamatodria,
infecciosa, radia¢do), mielopatia (compressao, estenose do canal medular, tumor, vascular);

2) Atrofia muscular

Desuso;

3) Fadiga

Anemia, cancer, cardiopatia, diabetes melito, doencas renais, doengas hepaticas, hipotiroidismo;

4) Dor muscular e/ou articular

Fibromialgia, paratendinite / tendinose, bursite, entesite;
5) Transtornos do Sono

Apneia, movimentos periddicos dos membros, hipoxemia.

Doencgas neurologicas que podem mimetizar a SPP:

InUmeras doencas podem se apresentar clinicamente com sintomas semelhantes de SPP incluindo-se
esclerose multipla, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, esclerose lateral amiotrodfica,
mielopatias, sindrome da cauda equina, sindrome de GuillainBarré, polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatdria cronica (PDIC), amiotrofia diabética, miastenia grave, miopatia inflamatéria, distrofia muscular,
miopatia metabdlica.
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AVALIACAO AMBULATORIAL
A avaliagdo ambulatorial para pacientes com histérico de poliomielite no Setor de Investigacao de Doencgas
Neuromusculares da UNIFESP-EPM é realizada por equipe multidisciplinar, em quatro fases, a saber:

1. Triagem;

2. Avaliagdo neuroldgica;

3. Acompanhamento multidisciplinar; 4) Exames subsidiarios.
O protocolo de avaliacdo abrange trés aspectos da histdria do paciente:

1. Histéria da poliomielite aguda;
2. Recuperagao funcional;

3. Novos sintomas.

Exames laboratoriais e avaliagdes indispenséveis para a SPP:

1. Geral: Hemograma

2. Avaliagdes Enddcrinas: Glicemia, T4 livre e TSH;

3. Funcgado Renal: Ureia, Creatinina e Urina tipo |;

4. Funcdo Hepatica: TGO, TGP, Gama GT, bilirrubina, atividade de prétrombina;
5. Funcgdo Cardiaca: ECG, raio X de térax, ecocardiograma;

6. Fung¢do neuromuscular: CK e Eletroneuromiografia;

Avaliacdo nutricional: ferro sérico, transferrina, ferritina, eletroforese de proteinas, colesterol,
triglicérides e fragdes;
Funcao pulmonar: Expirometria;

Avaliagcdo Ortopédica: RX; escanometria
10. Avaliacdo Reumatoldgica: FAN, Fator reumatdide, SSA, SSB, acido urico; 11) Estudo do Sono:

Polissonografia e Oximetria noturna;

Exames conforme a necessidade

Outros exames, incluindo-se biopsia muscular, Ultrassom (abdome, partes moles), Tomografia
Computadorizada (cranio, coluna) e Ressonancia Magnética (encéfalo, coluna, quadril, joelhos) sdo
solicitados de acordo com o quadro clinico apresentado.

Eletroneuromiografia

O exame de eletroneuromiografia (ENMG) assume grande importancia no capitulo da SPP, ndo
somente no intuito de caracterizagdo clinica, mas também para excluir outras situacdes clinicas que possam
mimetizar um quadro clinico semelhante. A ENMG, exame muitas vezes de dificil realizacdo e interpretacao,
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tem como objetivos principais a analise da velocidade de conducdo elétrica (relacionada com a mielina) e
avaliacdo do estado das unidades motoras (corpo celular do neurénio motor inferior, o seu prolongamento
e as fibras inervadas pelo neurdnio). Na rotina, portanto, o exame divide-se em duas partes: estudo da
conducgdo nervosa e eletromiografia. O exame de eletromiografia permite identificar alteragcbes compativeis
com lesdo do neurbénio motor antigas e mais recentes. A presenca de fibrilagdes e ondas positivas indica
alteragdo mais recente, que sdo compativeis com diagndstico de desenervagdo recente, tendo a Sindrome
Pés-poliomielite como um dos diagndsticos.

EQUIPE ESPECIALIZADA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE Médico

Embora o clinico geral esteja habilitado para realizar um atendimento abrangente para pacientes
com SPP, é vital que ele reconheca a importancia dos profissionais da saude especialistas, vinculados ao
tratamento dessa condicdo. Devido a natureza complexa dos pacientes com histdria de poliomielite, ndo é
incomum o encaminhamento desses para outros profissionais da saude ndo especialistas em SPP, que
tratam pacientes com sintomas incapacitantes. Os médicos especialistas, particularmente os neurologistas,
cirurgides ortopedistas e pneumologista podem ocupar uma posicdo chave no atendimento a saude de
paciente com SPP.

Enfermagem

As principais fungdes do enfermeiro na equipe multidisciplinar é identificar sinais e sintomas
caracteristicos da SPP e aplicar os diagndsticos de enfermagem corretamente como parte do processo de
enfermagem, além de prestar assisténcia adequada aos pacientes que necessitam de cuidados especificos e
gerenciar a sistematizacdo da assisténcia multidisciplinar para otimizar o trabalho da equipe, a fim de que
se estabelecam a interdisciplinaridade e a qualidade da assisténcia.

Fisioterapeuta

Os fisioterapeutas oferecem assisténcia aos pacientes com SPP por meio de uma variedade de
procedimentos, minimizando complica¢gdes clinicas advindas da prépria doengca ou da sindrome do
imobilismo e, maximizando as capacidades condicionantes e coordenativas, visando funcionalidade. O
programa de intervencao fisioterapéutica para pacientes com SPP deve ser elaborado conjuntamente com
a opinido do paciente, pois todo o individuo possui necessidades, metas e interesses proprios. Deve-se
iniciar a abordagem com uma avaliacdo fisioterapéutica completa que inclui: triagem, anamnese e
informacgGes adicionais, exame fisico geral, especial, neurolégico e, cinesioldgico funcional (posturas
estatica e dindmica). O produto final desta avaliagcdo consiste em diagndstico e progndstico cinesioldgico
funcional, e elaboracdao dos objetivos a curto, médio e longo prazos e, as estratégias terapéuticas para
alcanca-los. Dependendo das necessidades recomenda-se tratamento com fisioterapeutas especializados
nos transtornos apresentados: fisioterapeuta motor; fisioterapeuta para Reeducag¢do Funcional do Assoalho
Pélvico; fisioterapeuta respiratério; fisioterapeuta para exercicios na dgua.
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Terapeuta ocupacional

O terapeuta ocupacional emprega varios métodos para auxiliar seus pacientes a alcangar o mais
alto nivel possivel de funcionamento e bem estar a serem atingidos em sua vida didria, e a superar os
aspectos fisicos e emocionais de sua deficiéncia.

Fonoaudidlogo

Este profissional atua com o propésito de melhorar a capacidade do paciente se comunicar e de se
alimentar de forma segura para que possa estar inserido em seu meio social de forma adaptavel, sem que
sofra riscos a salde (complicagdes pulmonares, desidratacdo, desnutricdo, sufocamento) e/ou riscos
emocionais (depressao, dificuldade em expressar suas necessidades ou emogodes).

Nutricionista

O nutricionista atua na equipe multidisciplinar com o objetivo de minimizar os riscos e desconfortos
causados pela obesidade, através de orientagdo nutricional, direcionada a perda de peso, visando a
melhora da capacidade respiratdria, mobilidade, fraqgueza muscular e principalmente a obtencdo do peso
ideal.

Psic6logo

O objetivo principal do psicdlogo clinico ao atender individuos com SPP é buscar compreender a
realidade psiquica, propiciando sustentacao clinica aos aspectos afetivos e emocionais que vdao emergindo
no decorrer dos atendimentos.

O acolhimento e a sustentacdo do sofrimento psiquico propiciam que o individuo tenha maiores condicdes
de lidar com as suas atividades com uma melhor qualidade de vida. O emprego de instrumentos
psicolégicos, como, por exemplo, entrevistas, avaliacbes psicoldgicas, escalas e outros auxiliam na
compreensdo dos fendmenos psiquicos que se apresentam, de forma a embasar e orientar uma atuagao e
intervengao adequada.

Assistente social

O Servigo Social opera como facilitador na reorganizagao familiar, fomentando paciente e familia
com informagBes e recursos que possibilitem um melhor enfrentamento das situagGes trazidas pela
vivéncia da doenca. Para tanto, utiliza-se de instrumentais técnicos especificos que permitem tracar um
diagndstico biopsico-social e economico.

CONSIDERACOES QUANTO AO TRATAMENTO

O tratamento por equipe multidisciplinar é benéfico para todos os pacientes com histéria de
poliomielite. Mesmo para os que ndo apresentam novos sintomas é importante compreender o processo
da doenca, equilibrar as atividades funcionais com descanso, ortetisar corretamente e controlar o peso
guando necessario. Isto pode contribuir para a reducdo de desenvolvimento de problemas futuros.

www.institutogiorgionicoli.org.br



® Poliomielite um novo Olhar,

%;@88'0 comemorando a Vida, cuidando da Saude!

De uma forma geral, as principais orientagdes sdo baseadas nas queixas e sinais clinicos limitantes
gue o paciente apresenta, bem como nas caracteristicas fisiopatoldgicas esperadas.

Ndo hda, até o momento, qualquer pesquisa bem conduzida que demonstre eficicia de
medicamentos no processo de neuroprotecdo e ou de recuperacdo funcional.

As orientagOes praticas para os principais problemas que podem ocorrer no dia a dia das pessoas
gue apresentam SPP tem por finalidade melhorar a qualidade de vida. Grande parte das sugestGes descritas
pode ser facilmente realizada, de maneira simples, ndo exigindo material ou equipamento sofisticado. Essas
orientagGes nao substituem o acompanhamento com a equipe multidisciplinar. Sempre que aparecerem
novas queixas ou quando ndo houver melhora das mesmas, o paciente deve procurar o servico de saude
mais préximo. Os medicamentos tém como objetivo principal o alivio dos sintomas limitantes.

Mais informacGes e maior esclarecimento, consulte as referéncias abaixo.
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