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RESUMO

Embora erradicada, a poliomielite anterior aguda (PAG) ainda hoje é responsavel por um
namero elevado de pacientes que sofrem da evolucdo de seus sintomas ap6s varios anos do
seu diagnostico, o que é denominado de sindrome pos-polio (SPP). O objetivo deste artigo é
apresentar o perfil demogréafico de pacientes portadores da SPP de Ji-Parand, estado de
Rond6nia. Participaram da pesquisa 12 voluntarios, sendo 7 homens e 5 mulheres, com
diagndstico médico de SPP e avaliados por meio de uma ficha de avaliacdo contendo
informacBes a respeito de sinais e sintomas apresentados por estes voluntarios, avaliacdo
ortopédica e neuroldgica além de identificacdo de patologias concomitantes. Os resultados
demonstraram similaridades com a literatura ao identificar nos voluntarios disartria, dor
muscular e articular, estresse emocional, insdnia, problemas respiratdrios e disfagia, porém,
diferenca foi identificada ao se constatar grande incidéncia de hipertensdo arterial sistémica.
Todos esses achados destacam-se, primeiro, pelo fato de uma patologia atualmente
considerada erradicada no pais, a PAG, ainda hoje revela nimeros consideraveis de pessoas
portadoras de sequelas e evolugéo do seu quadro original, a SPP, e segundo, 0 presente artigo
apresenta dados representativos das caracteristicas do pacientes portadores da SPP de uma
realidade local, contribuindo deste modo com indicativos das necessidades fisioterapéuticas
desta populacéo.
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Although eradicated, acute anterior poliomyelitis (AAP) today still accounts for a large
number of patients suffering from the evolution of their symptoms after several years of their
diagnosis, which is called post- polio syndrome (PPS). The objective of this paper is to
present the demographic profile of patients with PPS in a city in the state of Rond6nia. 12
volunteers participated in the study, 7 men and 5 women, with a diagnosis of PPS and
evaluated by an evaluation sheet containing information about the signs and symptoms
presented by these volunteers, orthopedic and neurological assessment and the identification
of concomitant pathologies. Results showed similarities with the literature with the
identificaction of dysarthria, muscle and joint pain, emotional stress, insomnia, dysphagia and
respiratory problems in the volunteers, however, a difference was identified when it was
observed a high incidence of hypertension. All these findings stand out, first because of a
condition now considered eradicated in the country, AAP, today reveals considerable numbers
of people with sequels and evolution of its original context, the PPS, and second , this article
presents data representative of the characteristics of patients with PPS a local reality, thereby
contributing to indicative of the physical therapy needs of this population.

Key words: Poliomyelitis. Post-Polio Syndrome. Physical Therapy. Epidemiology.

INTRODUCAO

A poliomielite anterior aguda (PAG)
¢ uma doenca causada por uma infeccao
por poliovirus e caracterizada pela
destruicdo de células motoras na medula
espinhal, cérebro e tronco encefélico,
sendo responsavel pelo surgimento de
paralisia flacida [1,2]. A transmissdo se da
por contato humano, sendo na maioria da
populacdo, por meio da ingestdo do virus.
Por isso, na primeira metade do século XX,
0 saneamento em paises industrializados
melhorou e 0s nimeros deveriam ter sido
reduzidos, entretanto nesse periodo se
preconizava a alimentacdo industrializada
para bebés e a PAG assumiu proporcdes
epidémicas nos Estados Unidos e na
Europa. Em 1921, por exemplo, apenas na

cidade de Nova York foram registrados

9.000 casos dos quais 2.000 evoluiram
para obito [3].

A PAG pode ocorrer em qualquer
idade, sendo rara antes dos seis meses. Os
sintomas iniciais sdo febre, calafrios,
nauseas e prostracdo, ficando o paciente
assintomatico dois a trés dias apds o
contato com o virus. Em seguida surge a
segunda fase da doenca, representada por
cefaleia e dores musculares na regido do
pescoco e tronco, sonoléncia, irritacdo e
podendo ocorrer convulsdes. Do segundo
ao quinto dia a paralisia se inicia,
entretanto 0 prazo para que este sintoma
ocorra pode estender-se por até duas ou
trés semanas. Os musculos atingidos sdo 0s
dos membros superiores (MMSS) e
(MMII),

musculos respiratorios e cardiaco [1,3,4].

inferiores podendo  afetar
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Existem duas formas de PAG,
denominadas paralitica e ndo paralitica. Na
primeira, abordada neste artigo, 0 virus
ataca seletivamente 0s corpos dos
neurdnios motores na medula espinhal, por
isso causando flacidez [5]. Para Kottke e
Lehmann [6] e Quadros [7], na forma
paralitica o adulto necessita de observacéo
para 0 ajustamento de Orteses e para a
avaliacdo de possiveis perdas de funcao
devido a sobrecarga. A assimetria do
comprometimento motor é caracteristica
dessa doenca e ndo ha distarbios de
sensibilidade [5,8]. Por outro lado, a forma
ndo paralitica sO encontra-se presente
quando os poliovirus de ampla distribuicao
sdo destruidos no estbmago ou excretados
pelo trato intestinal ndo ocorrendo infecgédo
clinica, ou quando entram na corrente
sanguinea produzem infeccdo discreta,
semelhante a um estado gripal, seguida de
recuperacdo e imunizacao [5].

Apos, aproximadamente 20 anos de
consideraveis investimentos no tratamento,
treinamento de profissionais da salde e,
particularmente, em pesquisas destinadas
ao desenvolvimento de vacinas, a PAG foi
erradicada. Destaca-se inicialmente a
vacina inativada Salk desenvolvida em
1955 [9] e, subsequentemente, a vacina
viva oral atenuada Sabin, atualmente

utilizada. No Brasil, a vacina Salk

comecou a ser utilizada a partir de 1955, as
campanhas nacionais de vacinacao
realizadas no Brasil, que chegam a
alcangar cerca de 18 milhGes de criangas
em um unico dia, serviram de modelo de
trabalho para todo mundo e resultaram na
erradicacdo da PAG. As criancas saudaveis
atingem niveis de imunidade da ordem de
75%, 89% e 42% contra os poliovirus dos
tipos 1, 2 e 3 respectivamente, enquanto as
criancas subnutridas chegam apenas a
55%, 41% e 36% [10].

Contudo, cerca de 10 a 20 anos
depois da importante epidemia que atingiu
paises da Europa e os Estados Unidos, um
nimero crescente de pessoas com histéria
de PAG novamente apresentaram quadro
de fragueza muscular tanto em musculos
comprometidos pela PAG como em
musculos inicialmente preservados
[1,3,11]. Esse novo quadro de diminuicdo
de forca muscular acompanhado de outras
alteracbes no aparelno locomotor foi
definido como sindrome pds-pdlio (SPP).

Mais detalhadamente, a SPP £
definida como uma combinagdo complexa
de deficiéncias priméarias e secundarias
responsaveis por problemas
neuromusculares e psicossociais [3]. A
estimativa é que entre 22% e 28% dos
pacientes gque tiveram a PAG desenvolvam

a SPP. Os sintomas geralmente aparecem
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apos um periodo de 25 a 35 anos de
estabilidade funcional.

Ainda ndo estdo esclarecidos os
fatores de risco para o desenvolvimento
desta da SPP [12]. Existem varias
explicacbes  hipotéticas para  este
fendmeno. Uma teoria € que haja uma
degeneracgéo gradual dos ax6nios terminais
envolvidos ao longo das décadas em
funcdo de sobrecargas impostas aos
mesmos pela necessidade de compensagéo
dos que foram destruidos. Outra, é que
com o0 envelhecimento existe uma
diminuicdo gradual na forca dos musculos
remanescentes, também em funcdo de
sobrecarga excessiva [2]. Também existem
varios fatores associados com o ataque
viral original, entre eles o envolvimento
nos quatro membros, hospitalizacdo
prolongada na época da infeccdo aguda,
envolvimento respiratorio significativo e
surgimento da doenca ap0s 0s dez anos de
idade.

Segundo DeLisa e Gans [12],
pacientes que foram acometidos de PAG
grave e extensa apresentam a SPP mais
precocemente em relagdo aos individuos
portadores de sequelas mais leves.

O consenso é que a SPP é um efeito
residual em musculos que foram
paralisados anteriormente na PAG e ndo

uma nova doenga [1].

Além das deficiéncias primarias da
poliomielite, acrescenta-se a SPP também
as deficiéncias secundarias que sdo a
fadiga, dor muscular profunda, uma nova
fraqueza muscular, intolerancia ao frio,
dificuldade de

degluticdo e distdrbios do sono [3]. Com

estresse  aumentado,
relacdo a progressdo de todos esses
sintomas sabe-se que é razoavelmente lenta
e 0 prognéstico pode ser favoravel, a
menos  que  existam  dificuldades
respiratdrias ou de degluticéo.

De merecido destaque e que assim
como 0 que sera exposto a seguir
demonstra a relevancia deste artigo é o fato
de que a SPP compromete a saude e, em
particular, a funcdo motora em individuos
economicamente  ativos, representando
deste modo a perda da forca de trabalho
destes individuos.

Por fim, a literatura existente até o
presente momento tem apresentado dados
representativos apenas das caracteristicas
de pacientes portadores da SPP de paises
desenvolvidos ou no caso do Brasil, apenas
em alguns municipios do estado de Séo
Paulo. Desse modo, a hipotese é que por
ser a quadro clinico da SPP similar
independentemente de onde ela ocorra, que
no municipio de Ji-Parana esse quadro seja
semelhante ao que é exposto na literatura

cientifica, mas com possibilidade alguma
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particularidade decorrente de aspectos
regionais que serdo expostos e discutidos
mais adiante.

Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi apresentar o perfil demogréafico
de pacientes portadores da SPP do
municipio de Ji-Parand no estado de
Rondonia, contribuindo com 0
preenchimento de uma lacuna existente na
literatura cientifica que aborda o assunto
com dados especificos de uma parte da

regiéo norte.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, realizado na
Associacdo de Deficientes Fisicos da
(ASDEFAL) no
municipio de Ji-Parand estado de

Amazbnia  Legal
Rondbnia, foi  caracterizado  como
epidemioldgico analitico transversal [13].
Para a determinacdo do perfil
demogréfico dos voluntarios foi utilizada
uma ficha de avaliacdo padronizada que
contemplou dados pessoais e 0 exame
clinico dos voluntarios, ortopédico e
neurologico, alem de identificar patologias
ou outras condi¢cdes de saude anormais
concomitantes. Para  aumentar a
confiabilidade e garantir a
reprodutibilidade das intervengdes, o

mesmo avaliador foi o responsavel por sua

aplicacdo.

Todos os voluntarios assinaram um
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando em participar do
estudo assim como todas as exigéncias
necessarias a execucdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) foram rigorosamente
seguidas. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Luterano de Ji-
Parana.

Participaram  do  estudo 12
voluntarios, 7 do género masculino (idade:
45.5747.78 anos; massa  corporal:
58+12.53 kg) e 5 do género feminino
(idade: 43.3045.31; massa corporal: 49+6
kg). Todos os voluntarios possuiam
diagnostico médico de SPP, entretanto para
todos eles foi realizada a confirmagéo por
meio da verificacdo da existéncia de
critérios proposto por Umphred [3]. Esses
critérios sdo historia confirmada de PAG,
recuperacdo completa ou parcial da fungéo
e forgca muscular, um periodo de pelo
menos 15 anos de estabilidade neuroldgica
e funcional, inicio de dois ou mais novos
problemas de salde apresentados na tabela
1 e nenhuma outra condigdo clinica que

explique 0s novos problemas de salde.
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Tabela 1 — Novos problemas de saude utilizados como um dos critérios para confirmacéo da

SPP. *atividades da vida diaria.

NOVOS PROBLEMAS DE SAUDE

o Problemas
Resisténcia Fisica o
Ortopédicos

Neuroldgicos

Problemas Independéncia

Funcional

fadiga dor muscular

limitag&o para as
AVD*

intolerancia ao frio

dor articular

reducdo da forca

muscular

hipotrofia

Fonte: Umphred [3].

Todos os dados da ficha de avaliagdo
foram transpostos para uma planilha de
dados e avaliados qualitativamente e
quantitativamente. Sempre que possivel a
estatistica descritiva e a analise da
frequéncia de ocorréncia de sinais e
sintomas em termos de porcentagem foram
utilizadas.

Todas as informagbes foram
transferidas para uma planilha de dados
(Microsoft® Office Excel® 2010) e
sempre que possivel, andlises estatisticas
descritivas sob a forma de média e desvio
padrdo foram realizadas. Dados numéricos
e ndao numéricos obtidos a partir das
avaliacdes realizados pelo pesquisador e de
respostas textuais dadas pelos voluntarios
respectivamente, possibilitaram a obtengéo

de frequéncias relativas dos resultados

tanto dos exames ortopédicos e
neurol6gicos quanto dessas respostas, e
consequentemente, tracar um perfil das
caracteristicas de todos os voluntarios com

relacdo a SPP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os voluntarios participantes desta
pesquisa apresentaram PAG com uma
variagdo da idade de um a trés anos,
confirmando o que afirmou Rowland [1],
que a PAG pode ocorrer em qualquer
idade, porém sendo rara antes dos seis
meses de idade. DeL.isa e Gans [12] afirma
que o0s primeiros sintomas da SPP
aparecem entre 25 e 35 anos, enguanto

Umphred [3] menciona a idade média de
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35 anos. Na amostra avaliada no presente

estudo, nenhum sinal ou sintoma
relacionado com a SPP esteve presente
antes dos 30 anos de idade.

Os principais sinais e sintomas da
SPP encontrados nos voluntarios avaliados
sdo apresentados na figura 1. Ente eles, a
estiveram

dor muscular e articular

presentes predominantemente presentes

nos MMII em comparacdo aos MMSS,

corroborando com Rowland [1], Umphred
[3] e Barros [4], o que foi responsavel pela
utilizacdo de dispositivos auxiliares para
marcha pela maioria dos voluntérios. De
modo similar e reforcando a necessidade
do uso desses dispositivos, a avaliacdo do
grau de comprometimento funcional
revelou que os MMII estavam mais
comprometidos do que os MMSS em

91.66% dos voluntarios.

20

[ problemas respiratérios
& disfagia

100 -

90

20 S_ | W disartna
= 70 x_ N dor muscular
(% 60 \— 8 dor articular
E 50 \ B3 estresse emocional
;‘2 40 \ O mnsdnia

30 %—

N\

10 _l
D = T

sinais e sintomas

Figura 1 — Principais sinais e sintomas encontrados nos voluntérios participantes da pesquisa.

A amplitude dos movimentos (ADM)
dos MMSS

predominantemente normal, exceto para 0s

demonstrou ser

movimentos de abducéo e flexdo do ombro
direito que em 16.66% dos voluntarios
reduzida. 0]

ambos 0S

demonstrou estar

comprometimento de
movimentos sdo altamente limitantes para
a funcdo do membro superior pela

importdncia dos mesmos em uma

variedade extremamente elevada de
tarefas, repercutindo inclusive para a
funcionalidade da méo [14,15]. No caso
dos voluntarios desta pesquisa, alguns
(33.33%) faziam uso de cadeira de rodas
sendo para isso fundamental a adequada
flexdo do ombro. Na marcha, ainda que
com o0 uso dispositivos auxiliares de
auxilio, utilizados por 8.34% (bengala) ou

33.33% (muletas) dos voluntarios, esse
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movimento  também é  importante.
Finalmente, 25% dos voluntarios eram

A avaliagdo dos MMII evidenciou a
presenca de hipermobilidade
em 16.67% dos voluntarios na articulacao
do quadril  direito e  esquerdo,
enquanto que a extensdo do joelho
demonstrou estar normal em apenas 25%
dos voluntarios na articulacdo do joelho
(movimento de extensdo), sendo a
hiperextensdo do joelho a alteragdo mais
(75% dos

voluntarios), corroborando com a literatura

comumente presente
[1] e explicada anatomicamente pelo
espessamento fisioldégico que existe na
parte posterior da cépsula articular do
joelho [14] que serve suporte para garantir
a extensdo (hiperextensdo) do joelho e
assim o ortostatismo e até mesmo a
marcha. Contudo, com o passar do tempo,
a hipermobilidade acaba surgindo em
resposta a esta estratégia, interferindo na
qualidade dos movimentos e por
consequéncia, na qualidade de vida [17].

A hipermobilidade que por um lado é
causada pela perda de forca muscular
caracteristica da SPP e que é responsavel
pela geragédo excessiva e desequilibrada de
sobrecarga sobre as articulagdes, por outro
lado, pode ser responsavel pela dor
articular presente em todos os voluntarios e

a dor muscular em mais de 80% deles

capazes de desenvolver marcha sem a

utilizacdo de nenhum tipo de auxilio.

Esses achados reforcam a necessidade do
uso de Orteses para estabilizacdo das
articulagcbes em que apenas 0s musculos e
elementos  articulares  passivos  sdo
incapazes de manterem essa estabilidade,
conforme sugerido por Vvérios autores
[2,3,5], alem da pratica de atividades
fisicas [18], ainda que adaptadas. Com
relacdo a isso, 0 uso de Orteses nao foi
identificado em nenhum dos voluntarios.
Ainda com relacdo a dor articular
presente  em 100% dos voluntarios,
porcentagem diferente da apresentada pela
literatura que tém demonstrado a presenca
deste sintoma em no maximo 65% dos
voluntarios [1-3,5,7], pode ser explicada
pelo fato dos dados apresentados pela
literatura especializada pertencerem a
amostras de paises desenvolvidos, nos
quais tratamentos mais adequados e de
inicio precoce visando a preservacdo da
estrutura e funcdo dos MMSS e MMII
serem de acesso mais facilitado. A dor
muscular por outro lado esteve presente

com frequéncia menor do que a
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apresentada pela literatura 83% versus
85% a 100% [1-3,5,7,11].

Os treinamentos de forca utilizados
na fisioterapia devem ser implementados
para pacientes com esse perfil. Contudo,
no caso de incapacidade de evolucdo do
quadro de forca para a estabilizacdo
articular e ndo havendo melhora das
deformidades e sintomas com o uso de
orteses, o profissional deve considerar a
indicacdo para o paciente do uso de cadeira
de rodas.

Entre as patologias concomitantes,
destacaram-se por sua frequéncia de
ocorréncia, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) que esteve presente em 41.67% dos
voluntarios, seguida por problemas
respiratorios que estiveram presentes
apenas em 8.33% deles. Em funcdo desses
sinais e sintomas, e das patologias
associadas a SPP, 41.67% dos voluntarios
faziam uso de medicamento ansiolitico,
destinado ao controle da ansiedade e
tensdo, enquanto 8.33% faziam uso
combinado de anti-hipertensivos e anti-
inflamatorios.

O uso dos ansioliticos justifica-se
pelo elevado nimero de voluntarios com
gueixa de insbnia (58.33%), corroborando
com outros estudos [1-3] e tendo como
alternativa terapéutica por parte da

fisioterapia, 0 uso de exercicios aerobios

com vistas a promocdo de esforco em
intensidade suficiente para gerar cansaco e,
consequentemente, a necessidade de
recuperacgao por meio do sono.

A presenca consideravel de HAS
merece destaque, especialmente por néo
ser descrita na literatura que aborda a SPP,
destacando-se a necessidade da realizagdo
de estudos adicionais com objetivo de
verificar uma possivel relacdo entre o
comprometimento da mobilidade e a
instalacdo da HAS com vistas a prevencgao
desta importante e limitante variavel. A
presenca de HAS representa também um
alerta tendo em vista a recomendacdo que
existe de treinamento de forca para esses
pacientes e a repercussao que esse tipo de
treinamento  promove,  por  Vvezes
negativamente, na pressdo  arterial
sisttmica [16,17]. Também se destaca a
necessidade de treinamento respiratorio,
por serem também o0s  mausculos
responsaveis pela respiracdo afetados pela
PAG podendo, portanto ser também
comprometidos por ocasido da SPP e
também pelo reduzido nivel de atividade
dos individuos por ela acometidos.

Cabem ressaltar como fatores
predisponentes a HAS, o0 estresse
emocional e a insbnia [16-18], ambos

encontrados em grande porcentagem no
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presente  estudo, 59% e 83%
respectivamente.

J4, no tocante a problemas
respiratorios, de acordo com  as
informacdes apresentadas por Umphred [3]
e Quadros [7], pacientes que apresentam
comprometimentos de mdusculos da
degluticdo ou respiracdo, podem ter
problemas respiratdrios graves associados.
Essa informacdo foi confirmada no
presente que demonstrou que 25% dos
voluntarios ~ avaliados  apresentavam
problemas de degluticdo associados com
problemas respiratorios responsaveis por
grandes limitagcbes. Quadros desse tipo
podem evoluir para pneumonia por
aspiracdo, causando  ainda  maior
comprometimento a pacientes com essas
caracteristicas, reforcando a necessidade da
fisioterapia respiratdria.

Com relacdo a avaliacdo sensorial,
conforme esperado, ndo foi encontrada
nenhuma alteracdo, por envolver a SPP
exclusivamente a parte motora ou eferente
do sistema nervoso. Entretanto, alteracGes
em algumas varidveis descritas a seguir
existiram e sdo explicadas exatamente por
alteracdes musculoesqueléticas.

Os testes de coordenacdo motora
demonstraram alteracdes em 91.66% dos
voluntarios que realizaram os testes index-

nariz, 33% dos que realizaram o calcanhar-

joelho e apenas 16.66% dos voluntarios
foram capazes de realizar o teste bracos-
extendidos. O  equilibrio  estatico
demonstrou estar alterado em 75% dos
voluntarios enquanto o equilibrio dinamico
demonstrou estar normal apenas em 8.33%
dos voluntarios. Ambas as variaveis,
grandemente alteradas e, embora néo por
comprometimentos sensoriais, dao suporte
para confirmar o comprometimento
funcional importante em um bom ndmero
de voluntérios.

Para comprovar esse
comprometimento  funcional, foram
avaliadas as atividades motoras desses
voluntérios e foi identificado que todos os
voluntarios foram capazes de rolar em
todos os sentidos, alterar a posicdo de
decubito dorsal para sentado, sentado para
decubito ventral e decubito ventral para
quatro apoios. Entretanto, nas atividades
motoras subsequentes e que exigem maior
nivel de esfor¢o os resultados ndo foram
tdo positivos. Como prova disso e do
importante grau de comprometimento
muscular, a transicdo da posi¢do sentada
para quatro apoios ndo foi realizada por
apenas 8.33% dos voluntarios. A transi¢ao
da posicdo quatro apoios para ajoelhado,
ajoelhado para semi-ajoelhado e semi-
ajoelhado para em pé ndo foram realizadas

por 75% dos voluntarios.
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Outras informacbes que merecem
importante destaque, especialmente por
ndo serem descritas na literatura existente
até o presente momento, estdo relacionadas
com a presenca consideravel de HAS na
amostra estudada. Com base nessa ultima
informacdo, destaca-se a necessidade da
realizacdo de estudos adicionais com
objetivo de verificar uma possivel relacdo
entre 0 comprometimento da mobilidade e
a instalagio da HAS com vistas a

prevencdo desta importante e limitante

variavel.
CONCLUSOES
Entre 0S comprometimentos

descritos pela literatura como
caracteristicos da SPP, disartria, dor
muscular, dor articular, estresse emocional,
insdnia, problemas respiratorios e disfagia,
gue também foram encontrados na presente
pesquisa, demonstraram em sua maioria
similaridades, com diferenca apenas na
incidéncia de algumas dessas queixas.
Entre elas, de merecido destaque, esta a
dor articular presente em todos o0s
voluntarios nesta pesquisa contra pouco
mais da metade em comparacgéo aos dados

da literatura.

Um dado novo é a identificacdo de
numeros expressivos de voluntarios com
HAS, o que ndo € descrito pela literatura.

Todos esses achados destacam-se,
primeiro, pelo fato de uma patologia
atualmente considerada erradicada no pais,
a PAG, ainda hoje revelar numeros
considerdveis de pessoas portadoras de
sequelas e evolugdo do seu quadro original,
a SPP, e segundo, o presente artigo
apresenta dados representativos  das
caracteristicas do pacientes portadores da
SPP de uma realidade local, contribuindo
deste.  modo com indicativos das
necessidades fisioterapéuticas e de outros

profissionais da salide para esta populacéo.
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