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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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RESUMO: A sindrome pés-poliomielite (SPP) é
uma desordem neuroldgica considerada dentro
do capitulo dos efeitos tardios da poliomielite,
caracterizada por nova fraqueza muscular e/ou
fadigabilidade muscular anormal em individuos
que tiveram poliomielite aguda, muitos anos
antes. Os estudos epidemiol6gicos mostram
que aidade é um fator de risco para desenvolver
poliomielite paralitica, ou seja, criancas mais
velhas, adolescentes e adultos desenvolvem
paralisia mais grave e mais extensiva e maior
incidéncia de morte do que criangas mais
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novas. A maior idade na poliomielite aguda por
sua vez é também é apontada como um fator
de risco para o desenvolvimento da SPP. No
Brasil a média de idade na poliomielite aguda é
de 1 ano e 8 meses, com mediana de 1 ano e 4
meses. O maior percentual dos casos (81,3%)
ocorre até dois anos de idade. Um estudo, da
Universidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP,
0S casos que estavam além do terceiro quartil
foram considerados Poliomielite tardia, a média
de idade desse grupo foi de 6,8 anos, mediana
de 5,5 anos. A poliomielite tardia resulta em
poliomielite aguda mais grave e uma maior
precocidade na instalacdo da SPP. Quanto
maior a idade na poliomielite aguda maior o
risco de desenvolver SPP.
PALAVRAS-CHAVE: Poliomielite, Poliomielite
Tardia, Sindrome Po6s-Poliomielite

LATE POLIOMYELITIS AND POST-
POLIOMYELITIS SYNDROME - PPS

ABSTRACT: Post polio syndrome (PPS) is
a neurological disorder considered within the
chapter of late effects of polio, characterized by
new muscle weakness and/or abnormal muscle
fatigue inindividuals who had acute poliomyelitis,
many years before. Epidemiological studies
show that age is a risk factor for developing
paralytic poliomyelitis, i.e. older children,
adolescents and adults developed paralysis
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more serious and more extensive and higher incidence of death than younger children.
The largest age in acute poliomyelitis is also turn is singled out as a risk factor for the
development of PPS. In Brazil, the mean age found in acute poliomyelitis was 1.8
years, with median 1.4 years. The highest percentage of cases (81.3%) occurred up
to 2 years of age. A study of Federal University of Sdo Paulo (Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP), the cases that were beyond the third quartile were considered
Late poliomyelitis, the average age in acute poliomyelitis in late cases group was 6.8
years median 5.5 years. Late poliomyelitis results in more serious acute poliomyelitis
and greater precocity installation PPS. Patient most likely to develop PPS.
KEYWORDS: poliomyelitis, Late Poliomyelitis, Post-Poliomyelitis Syndrome

CONTEXTUALIZACAO DA POLIOMIELITE E SINDROME PQOS-POLIOMIELITE
NAS DOENCAS NEUROMUSCULARES

As doencas neuromusculares representam um grupo de afecgdes que
comprometem a unidade motora, ou seja, o corpo celular do neurdénio motor inferior,
0 seu prolongamento (ax6énio) e a jungdo neuromuscular ou o tecido muscular. Dentre
as doencas neuromusculares, encontram-se as neuronopatias motoras, que sao
condicbes nas quais ha alteracbes morfolégicas ou bioquimicas que ocorrem no
corpo do neurdnio. A Neuronopatia motora caracteriza-se por envolvimento do corpo
celular do neurénio motor inferior (NMI), acompanhado ou ndo de envolvimento do
neurdnio motor superior (NMS). As principais doencas sédo: poliomielite anterior
aguda conhecida popularmente como pélio ou paralisia infantil (PI); atrofia muscular
espinhal (AME); e doenca do neurénio motor (DNM), constituida por quatro doencas:
Esclerose lateral Amiotréfica (ELA), Esclerose Lateral Primaria (ELP), Atrofia Muscular
Progressiva (AMP) e Paralisia Bulbar Progressiva (PBP) (Oliveira e Gabbai, 2001).

A sindrome pés-poliomielite (SPP) € uma desordem neurol6gica considerada
dentro do capitulo dos efeitos tardios da poliomielite, caracterizada por nova
fraqueza muscular e/ou fadigabilidade muscular anormal em individuos que
tiveram poliomielite aguda, muitos anos antes. A SPP encontra-se na categoria das
doencas do neurdnio motor em virtude de os quadros clinico e histolégico estarem
intimamente relacionados com disfungcéo dos neurénios motores inferiores (Dalakas,
1995; Oliveira e Maynard, 2002) e Donaghy, em 1999, apresenta a classificacao
clinica da sindrome poés-poliomielite dentre as doencas do neurénio motor
(DNM) como doenca de envolvimento puro do neurénio motor inferior.

CONCEITOS

Poliomielite — Escolhemos trés conceitos com o propésito de apresentar uma
definicdo mais completa da poliomielite:
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O primeiro afirma que a poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda,
de gravidade extremamente variavel, podendo ocorrer sob a forma de infeccéo
inaparente ou apresentar manifestacdes clinicas, frequentemente caracterizadas por
febre, mal-estar, cefaleia, disturbios gastrintestinais e rigidez de nuca, acompanhada
ou nao de paralisia (Shepherd et al, 1976; CVE, 2000).

Também é conceituada como uma sindrome clinica cujos agentes etiol6gicos
sdo enterovirus. Caracteriza-se por apresentar um quadro febril agudo, seguido
de deficiéncia motora de intensidade variavel, assimétrica, flacida, sem alteracao
de sensibilidade. Raramente, o paciente pode apresentar distarbios circulatérios e
respiratorios. Do ponto de vista anatomo-patologico, 0 dano mais intenso € observado
em neurbnios da medula espinhal e do bulbo (Conde, Oliveira, Quadros et al, 2009).

Por fim a poliomielite &€ também conceituada como uma doenca neuronal difusa
e ndo € apenas uma doenca das células do corno anterior da medula que envolve,
habitualmente, a formacéao reticular no tronco cerebral. As lesbes causadas pelo
poliovirus ocorrem ndo somente nos neurénios motores do corno anterior da medula,
mas também em é&reas sensitivas como as do corno posterior e ganglios da raiz
dorsal, como também na area do cértex pré-frontal, hipotalamo, talamo, nucleo e
vermis cerebelar, varios nucleos dos nervos cranianos e formacao reticular (Bodian,
1949).

Sindrome P6s-Poliomielite - O termo SPP € comumente usado para descrever as
novas dificuldades que podem ocorrer muitos anos apés a recuperacéao da poliomielite
paralitica (Halstead,1985; Codd, 1985). O conceito da SPP foi desenvolvido a medida
gue o entendimento foi construido pela pesquisa cientifica.

Segundo Mulder et al, (1972) a SPP é uma consequéncia da poliomielite
epidémica do inicio do século XX. Caracteriza-se por inicio de subsequente de
fraqueza muscular progressiva ap6s um periodo minimo de dez anos de estabilizacdo
da paralisia aguda.

Dalakas e llla em (1991) incluiram a SPP na categoria das doencas do neurdnio
motor devido os sintomas clinicos e sinais histoloégicos estarem diretamente
relacionados a disfungcéo do neurénio motor inferior.

Em 1995 Dalakas reafirma a classificacdo da SPP como doen¢a do neurdnio
motor e apresenta a SPP como uma desordem neuroldgica considerada dentro do
capitulo dos efeitos tardios da poliomielite, caracterizada por nova fraqueza muscular
e/ou fadigabilidade anormal em musculos esqueléticos e bulbares, sem relagao com
qualquer causa conhecida, que aparece vinte e cinco a trinta anos apds o ataque da
poliomielite paralitica. Para Dalakas a SPP podiam ser entendida de duas formas:
com sintomas neuromusculares quando a fraqueza muscular estava associada a
nova atrofia muscular e quando néo houvesse essa associacdo, como sintomas
musculos esqueléticos. O conceito de a SPP ser uma desordem neurolégica incluida
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na fase tardia da poliomielite € compartilhado por Oliveira e Maynard em 2002.

Trojan et al (1997) define a SPP como uma sindrome clinica de nova fraqueza,
fadiga e dor embora muitos outros sintomas pudessem ser referidos pelos pacientes.
Para Trojan os unicos sintomas que poderiam ser elencados como sintomas da
SPP eram a fraqueza e a fadiga por estarem diretamente ligados ao sofrimento da
unidade motora.

Ivanyi et al (1999) e Nollet et al (1999), sintomas neuromusculares de inicio
tardio gradual ou abrupto de nova fraqueza muscular progressiva e persistente ou
fadigabilidade muscular anormal (diminuicdo do endurance = resisténcia), com ou
sem fadigabilidade generalizada, atrofia muscular, ou dor muscular e articular, com
declinio das habilidades funcionais.

Ainda em 1999 Cashman apresenta o consenso da Post-Polio Task Force, que
a SPP é uma desordem neuroldgica que afeta os sobreviventes da poliomielite anos
apos arecuperacao do ataque inicial do poliovirus. Um intervalo geralmente de quinze
anos estabilidade em média (30 a 40 anos) ocorre antes dos primeiros sintomas
da SPP. Caracterizada por um conjunto de sintomas como nova fraqueza, fadiga
(ambas generalizadas e especificas nos musculos), e dor envolvendo musculos e ou
articulagdes, séo os trés sintomas mais comuns da SPP, mas outros sinais e sintomas
como atrofia muscular, problemas respiratérios, de degluticéo, e intoleréncia ao frio
podem ocorrer. Cashman apresenta estudos que documentaram periodo menor de
oito anos assim como periodo longo de setenta e um anos.

Outra contribuicao foi o estudo de Donaghy (1999) que conceitua a SPP como
doenca de envolvimento puro do neurénio motor inferior dentre as doencas do
neurénio motor (DNM).

Em 2003 Van den Berg-Vos et al confirma o conceito da SPP como sindrome
com comprometimento do neurbnio motor inferior e classifica dentre as formas
esporadicas.

Bouza et al (2005) reforca a interferéncia da sindrome na qualidade de vida
apresentado em 1999 Nollet et al. Ressalta que a SPP é reconhecida como uma
sindrome clinica especifica que agrava a sequela motora ja presente no individuo
e reduz sua capacidade funcional a ponto de afetar suas atividades da vida diaria e
que pioram a sua qualidade de vida.

O ultimo consenso da Post-Polio Task Force publicado em 2001, apresenta a
SPP como uma desordem do sistema nervoso que aparece em muitos sobreviventes
da pélio paralitica, geralmente quinze anos ou mais da doenca original. Entretanto,
muitas pessoas que tiveram a pdélio ndao desenvolvem a SPP. Os sintomas mais
frequentes e importantes sao nova fraqueza muscular progressiva, fadiga intensa e
dor muscular e articular. Alguns pacientes desenvolvem dificuldades respiratorias e
de degluticao (Rowland et al, 2001). Por fim a Classificacéo Estatistica Internacional
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de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — décima reviséo (CID 10) classifica
a SPP no capitulo das doencgas do sistema nervoso dentre as atrofias sistémicas que
afetam primariamente o sistema nervoso central (WHO, 2010).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A avaliacédo de um individuo com histéria de poliomielite, que esta apresentando
novos problemas de saude, representa um desafio para o profissional de saude
devido ao numero, complexidade e diversidade dos sintomas, bem como a auséncia
de testes diagnésticos especificos, incerteza da causa de base e a falta de
medicamentos ou tratamentos curativos (Oliveira, Quadros 2009 et al).

O diagnostico de SPP é baseado no quadro clinico, devendo-se excluir as
condicdesclinicas que mimetizariama SPP, outras causas que proporcionariamquadro
semelhante, valorizando-se as principais manifestacdes clinicas da SPP. Nao ha um
teste diagndstico especifico que possa distinguir entre sobreviventes sintomaticos e
assintomaticos de polio paralitica prévia. Eletroneuromiografia (ENMG) convencional,
ENMG de fibra Unica, biopsia muscular e estudos de imunoistoquimica em pacientes
com SPP e em sobreviventes de poliomielite assintomaticos séo consistentes com
progresso de desnervacdo em ambos os grupos. Consequentemente, € essencial
que se colha de cada paciente uma histéria minuciosa e se faca um exame fisico
cuidadoso junto com exames laboratoriais e radioldgicos apropriados para excluir
outras condicbes médicas, neuroldgicas ou circunstancias ortopédicas que possam
estar causando ou agravando os sintomas que o paciente sente. (Cashman et al,
1987; Dalakas, 1991; Oliveira e Quadros, 2009).

Varios critérios diagnosticos foram propostos até o momento para definir o
significado e a incluséo diagndstica da Sindrome Pos- Poliomielite.

Mulder, Rosenbaum, Layton (1972), propuseram, pela primeira vez, os critérios
diagndsticos para a progressao tardia da fraqueza em sobreviventes de poliomielite.
Além de estabelecerem o primeiro critério diagnostico da SPP, Mulder e seus
colaboradores diferenciaram a entao conhecida “Sindrome de progressao tardia da
poliomielite” da esclerose lateral amiotréfica. Quatorze anos mais tarde Dalakas et
al, em (1986) propuseram uma nova definicao diagnostica para a SPP e em, 1995,
apresentaram modificacdes na definicao diagnéstica para a SPP e acrescentaram
uma sub-classificacdo para os sinais e sintomas denominado PPMA post-polio
muscular atrophy.

Um ano mais tarde (1987), Halstead e Rossi propuseram critérios diagnoésticos
mais completos e elaborados, que consistia em dois critérios: o primeiro, com quatro
itens para a confirmacéo da poliomielite aguda e o segundo com cinco itens para
a confirmacéo de SPP. Foi essencialmente um diagnéstico por exclusédo. Halstead
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propdés novamente em 1991, novas alteracbes para os critérios diagnésticos de
1987, que na atualidade sao os critérios recomendados pela European Federation of
Neurological Societies (EFNS) (Farbu et al, 2006).

Em 1994, Borg apresentou no European Neuromuscular Center (ENMC) os
critérios diagnésticos para a “Disfungcédo Muscular Pos-pélio” valorizando aspectos
clinicos e laboratoriais (Borg, 1996). Em capitulo do livro Neuromuscular Disorders,
escrito por Borg, em 1998, os critérios sdo apresentados com alguns acréscimos e
subtracdes. Apresentamos as duas formas com indicagdes das alteracoes.

Em maio de 2000, a March of Dimes Birth Defects Foundation, realizou a
Conferéncia Internacional da SPP no Instituto de Reabilitagdo Roosevelt Warm
Springs, com a proposta de: revisar as informag¢des e causas da SPP e promover
informagdes e mudangas nas praticas concernentes ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento. Nessa conferéncia foi estabelecido o ultimo consenso para os
critérios diagnosticos para a SPP (Rowland, 2001). Na ocasido, outro consenso
estabelecido anteriormente como base para a classificacdo de subtipos da SPP,
como a proposta por Dalakas em 1995, foi descartado por insuficiéncia de evidéncia
cientifica (Rowland, 2001).

O critério diagnostico utilizado no ambulatério de SPP da Universidade Federal
de S&o Paulo é o da March of Dimes Birth Defects Foundation, com um componente
no item 3 do European Federation of Neurological Societies (EFNS) que é o de
Halstead (1991) publicado por Farbu et al, (2006)

Quadro 1: Critérios Diagnosticos da SPP

1 - Poliomielite paralitica prévia com evidéncia de perda de neurdnio
motor, confirmado por historia de doenca paralitica aguda, sinais de fraqueza
residual e atrofia muscular no exame neuroldgico, e sinais de desnervacéao
na EMG.

2 - Periodo de recuperacdo funcional parcial ou completa apds a
poliomielite paralitica aguda, seguida de um intervalo (geralmente 15 anos
ou mais) de estabilidade de funcédo neurologica;

3 - Inicio gradual ou subito de nova fraqueza muscular progressiva e
persistente que pode ou ndo ser acompanhada de 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;

4 - Persisténcia dos sintomas no minimo de um ano;

5 - Exclusao de outros problemas neurolégicos, médicos e ortopédicos.
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CARACTERISTICAS CLIiNICAS DA SPP

Estudos tém mostrado que os trés sintomas mais frequentes séo nova fraqueza,
fadiga e dor. Sintomas estes utilizados para definir a SPP, entretanto, sintomas
menos frequentes referidos pelos pacientes e sinais detectados no exame fisico séo
nova atrofia, dificuldade respiratéria, disfagia, disartria, alteracdo no padréo do sono,
intolerancia ao frio, fasciculagao, caibra e sindrome das pernas inquietas (Codd et al,
1985; Halstead e Rossi, 1987; Speier et al, 1987; Dalakas, 1995; Trojan e Cashman,
1997 e 2005; Jubelt e Drucker, 1999; Oliveira e Maynard, 2002; Luis Fabiano et al,
2012, Abrah&o et al, 2012).

A nova fraqueza ocorre mais frequentemente nos musculos ou membros
previamente afetados e mais fracos, entretanto, pode aparecer também em membros
aparentemente nao afetados ou clinicamente nao afetados. Esse fenbmeno pode
ocorrer porque o0s “musculos nao afetados” tiveram perda subclinica dos neurénios
motores na época da poliomielite aguda. A instalagcdo da nova fraqueza pode ser
permanente ou flutuante. A fraqueza flutuante pode ser provavelmente manifestacéao
da fadigabilidade muscular e é fator de excluséo para a SPP de acordo com o ultimo
consenso dos critérios diagndsticos. A progressao da sindrome € geralmente muito
lenta, podendo ter periodos de estabilidade (Dalakas, 1995; Maynard e Headley,
2000; Rowland et al, 2001; Oliveira e Maynard 2002; Trojan et al, 1996 e 2005;
Mayo et al, 2005). O estudo realizado em 2005 no ambulatério de SPP da UNIFESP/
EPM mostrou que a instalagao da nova fraqueza ocorreu em musculos previamente
afetados em 79% dos pacientes e 31% em musculos aparentemente ndo afetados
(Abrahéo et al, 2012).

A fadiga é considerada como um dos sintomas mais debilitantes da SPP. A
fadiga pode ser muscular ou geral e, geralmente, se manifestam concomitantemente.
Ocorre em 59% a 89% dos pacientes. Afadiga, geralmente, é descrita como sensacao
de exaustdo que piora com a atividade fisica e a fadiga muscular é descrita como
uma diminuicdo da resisténcia muscular semelhante a diminuicdo da tolerancia ao
exercicio. As manifestacdes da fadiga também incluem sonoléncia diurna e diminuicao
da capacidade de concentracdo. O sintoma da fadiga piora com o decorrer do dia
(Codd et al, 1985; Halstead e Rossi, 1987; Schanke e Stanglhelle, 2001; Trojan et
al, 2005). Em estudo no ambulatério de SPP da UNIFESP/EPM, o cansaco foi o
primeiro sintoma 92% dos pacientes, destes 77,5% tinham fadiga. A fadiga foi o
quarto sintoma encontrado (Quadros, 2005).

Segundo Gawne e Halstead, (1995) a dor € o terceiro sintoma mais comum nos
pacientes de SPP. Dor muscular ocorre em 38 a 86% e a dor articular em 42% a 80%
dos pacientes. Em estudo anterior realizado no ambulatério de SPP da UNIFESP/
EPM, a dor articular foi referida por 79,8% dos pacientes, também foi o terceiro
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sintoma mais frequente e a dor muscular estava presente em 76% dos pacientes, e
foi 0 quinto sintoma mais frequente (Quadros, 2005).

ENTENDENDO A POLIOMIELITE TARDIA

Os casos estudados de poliomielite tardia abrangeram os anos de 1928 a 1982,
representados na tabela 1.

Anos endémicos Anos epidémicos Anos pos vacinais

Idade 1928-1949 1950-1963 1964-1982 J"(ZZ')

N° % N° % N° %
< 3 meses 01 1,2 04 1,0 05 1,8 10 (1,3)
3 - 11 meses 19 23,5 134 34,0 77 27,1 230 (30,3)
1 -2 anos 43 53,1 193 49,0 141 497 377 (49,7)
3 - 4 anos 10 12,3 43 10,9 35 12,3 88 (11,6)
5 -6 anos 03 3,7 08 2,0 08 2,8 19 (2,5)
7 - 8 anos 04 5,0 09 2,3 12 4,2 25 (3,3)
9-10 anos 01 1,2 01 0,3 - - 02 (0,3)
12 - 30 anos - - 02 0,5 06 2,1 08 (1,0)
Total 81 100 394 100 284 100 759 (100)
0 -2 anos 63 77,8 331 84,0 223 78,5 617 (81,3)
4 - 5 anos 06 7.4 16 4.1 17 6,0 39 (5,1)
6 — 30 anos 06 7,4 15 3,8 21 7,4 42 (5,6)
Média de idade
Média 2,2 1,7 2,2 1,8
Mediana 2,0 1,3 1,6 1,4
Moda 2,0
Quartis
Primeiro (25%) 3dias-9meses
Segundo (50%) 9meses—1,6anos
Terceiro (75%) 1,6anos-2anos

Tabela 1 - NUmero de casos por grupo de anos endémicos, epidémicos e pos vacinais por faixa
etaria dos casos de poliomielite aguda

Foram considerados Poliomielite Tardia, os casos que ocorreram em idade
além do terceiro quartis, ou seja, de 4 a 30 anos, equivalendo a 10,7% da casuistica
estudada.

A distribuicdo dos casos de poliomielite aguda entre os anos endémicos,
epidémicos e pods vacinais, demonstrou que nao houve desvio de faixa etaria,
entretanto, o numero de casos de poliomielite tardia aumentou com o passar dos
anos.

A gravidade na poliomielite aguda foi classificada por Halstead (1985) que
identificou trés fatores: hospitalizagdo, uso de ventilador e comprometimento de
quatro membros.

No fator hospitalizacao - 60,8% dos casos tardios foram internados, comparados
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com 43,2% dos casos até 2 anos de idade. No fator suporte ventilatorio — 16,2%
dos casos tardios utilizaram, comparados com 9,5% dos casos até dois anos de
idade. No fator comprometimento de membros - 35,1% dos casos tardios tiveram
quadriplegia, comparados com 39,2% dos casos até dois anos de idade.

Nos trés fatores de gravidade os casos tardios foram mais graves em dois
fatores (66,6%) necessidade de internagao e uso de suporte ventilatorio, sendo que
17,8% das internacbes dos casos tardios necessitaram de UTI, comparado com
6,3% dos casos até dois anos.

Risco de desenvolver a sindrome Pds-poliomielite

De todos os casos de poliomielite até dois anos, 63,5% desenvolveram a
Sindrome Pés-Poliomielite, enquanto que os casos de poliomielite tardia, 82,4%
desenvolveram a Sindrome P6s-Poliomielite. Comparando as faixas etarias verificou-
se que o risco de desenvolver a SPP aumenta com a idade de acometimento da

poliomielite aguda, como esta demonstrada na tabela 2.

Idade
HD (meses) Anos Total
N (%)
(<3) (3—11) 1-2 3-4 5-6 7 -9 10-13 17-30
N (%) N(%) N(%) N(@%) N((%) N((%) N (%) N(%)
sp 05 82 113 22 06 07 - - 235
SPP 04 126 215 51 10 17 04 03 430
(44,4) (60,6) (65,5) (69,9) (62,5 (70,8) (100) (100) (64,7)
09 208 328 73 16 24 04 03 665"
Total

(1,4) (31,3) (49,3) (11,00 (2,4) (3,6) (0,6) (0,4) (100)

Tabela 2 - Numero e percentual de Sequela de Poliomielite e Sindrome P6s-Poliomielite quanto
a faixa etaria de acometimento da poliomielite paralitica aguda

Ao compararmos homens e mulheres que tiveram a poliomielite tardia em

relacédo a histéria natural da SPP, verificamos que as mulheres tiveram a sindrome

pos-poliomielite mais precocemente, como mostrado na figura 1.
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Legenda: A = Nascimento; B = Inicio da poliomielite; C = Recuperagéo funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fraqueza; F = Ultima avaliagao. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 1 - Representacdo esquematica da histéria natural da SPP dos casos de poliomielite
tardia, segundo o sexo.

Quando comparamos 0s casos de poliomielite tardia entre si, classificando
como poliomielite tardia aqueles que tiveram a infec¢cdo do poliovirus entre 4 a 8
anos e de poliomielite tardia-tardia para aqueles casos que tiveram a poliomielite de
9 a 30 anos. Verificamos que aqueles classificados como poliomielite tardia-tardia
desenvolveram a poliomielite mais precocemente, como mostrado na figura 2.

100% o
75%
I 4 i 1.5 . 30,5 3 35 } L | Poliomielite tardia
A B Ly & : : E F
I . i : i 1.8 i 2 } 8 | Poliomielite tardia-tardia
A B G D E F

Legenda: A = Nascimento; B = Inicio da poliomielite; C = Recuperacgao funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fragueza; F = Ultima avaliaggo. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 2: Representagcédo esquematica da histéria natural da SPP dos casos de poliomielite

tardia, segundo a idade em que ocorreu a poliomielite aguda.

E finalmente, comparamos os casos de poliomielite tardia com os casos que
tiveram a poliomielite até dois anos de idade. Verificamos que os casos tardios
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desenvolvem a sindrome poOs-poliomielite mais precocemente, como mostrado na

figura3.

100%

75% 1

>

55 i 33

1
1
c

I : : : ] Caso
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124 3 | 37 j 254 6 | Controle
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Legenda: A = Nascimento; B = In[cwo da poliomielite; C = Recuperacéo funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fraqueza; F = Ultima avaliagdo. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 3: Representacao esquematica da histéria natural da SPP dos casos tardios (casos) e
dos casos de poliomielite até dois anos de idade (controles).

Risco de desenvolvimento de SPP

Historia de internagé@o na poliomielite aguda

Maior gravidade na poliomielite aguda

Poliomielite tardia e Poliomielite Tardia-tardia

Risco de desenvolvimento de SPP mais precocemente

Poliomielite tardia-tardia

Recuperacgéo funcional mais rapida

Sexo feminino

Risco de desenvolvimento de quadro clinico mais grave de SPP

Maior gravidade na poliomielite aguda

Poliomielite tardia e tardia-tardia

Quadro 1: Fatores de risco para desenvolvimento de SPP

Aspectos terapéuticos

Uma vez estabelecido o dignéstico, o paciente deve ser orientado para o
entendimento das suas bases etiopatogénicas (causa e efeito) para que as medidas

terapéuticas sejam introduzidas: a) mudanga e aquisicdo de novos habitos, com
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realizacéo de atividade fisica sob uma forma de poupar dispéndio desnecessario
de energia; b) tratamento preventivo do comprometimento das unidades motoras.
Os pacientes com histéria de poliomielite tardia com ou sem a instalacao da SPP,

deveréo ter as medidas terapéuticas diferenciadas.

CONCLUSOES

Apo6s 16 anos da instalacdo do ambulatorio de SPP, no Setor de Investigacao
de Doencas Neuromusculares, concluimos que: 1- A poliomielite aguda instalada
em idade mais tardia (igual ou maior a quatro anos) ocorreu em 10,7% dos casos
da casuistica estudada, na maioria das mulheres entre quatro e cinco anos de
idade (Grupo Poliomielite Tardia), e na maioria dos homens entre seis e trinta anos
(Grupo Poliomielite Tardia-Tardia). 2 - O quadro clinico da poliomielite aguda foi
mais grave nos pacientes do Grupo Poliomielite Tardia e do sexo masculino. 3 - A
recuperacéo funcional, ap6s a fase aguda da poliomielite, também foi melhor e mais
rapida nos pacientes Grupo Poliomielite Tardia-Tardia e, especialmente, do sexo
masculino. 4 - As manifestacdes clinicas de sindrome pos-poliomielite (SPP) foram
mais precoces nos pacientes Grupo Poliomielite Tardia-Tardia e do sexo feminino.
5 - Os pacientes mais susceptiveis a desenvolverem SPP sao: poliomielite tardia;
mais velhos (Poliomielite Tardia-Tardia); hospitalizados com maior gravidade na
poliomielite aguda. 6 — Os pacientes mais susceptiveis a desenvolverem SPP mais
precocemente s&o: Recuperacdo funcional mais rapida; Mulheres; Mais velhos

(Poliomielite Tardia-Tardia).
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