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RESUMO

Os efeitos tardios da polio, ou o sindnimo “seqiicla da pés-polio™, sdo novos preblemas especificos de sadde cujas
ocorréncias estio relacionadas com os comprometimentos residuais que a propria poliomielite ocasiona. A Associagio
Pos-Pélio de Portugal, em Evora, & uma associagdo sem fins lucrativos que tem como principal propésito a melhora
de qualidade de vida de pessoas que foram afetadas pela pélio.

Unitermos: Pds-pdlio, Associagdo Pos-pélio de Portugal.

Apds o desenvolvimento das vacinas de Salk
(1955) e de Sabin (1961), a poliomielite (ou paralisia
infantil) foi erradicada de quase todos as paises do
mundo. Em 1995, registraram-se 6.197 casos de
poliomielite em todo o mundo; em 1996 foram identi-
ficados 3.995 casos. A Organizagdo Mundial da Saide
{OMS) calcula existirem cinco a dez vezes mais casos
de paralisia do que os constantes nos relatorios,
contudo, a identificagdo de novos casos € cada vez
mais rigorosa. A OMS declarou como objetivo para o
ano de 2000 a total erradicag@io da infeccdo aguda
pelo virus da poliomielite.

Os cdlculos da OMS estimam existirem 12 mi-
lhées de pessoas em todo o mundo com algum grau
de limitagdo fisica causada pela poliomielite. Os
dados preliminares de uma pesquisa realizada pelo
Centro Nacional de Estatistica de Saide dos Estados
Unidos apontam para a existéncia de cerca de 1
milhdo de sobreviventes naquele pafs, dos quais
cerca de 433 mil sofreram paralisias de que resul-
tam diferentes graus de limitagdes motoras. Os
sobreviventes de poliomielite viveram durante déca-
das uma vida ativa, esquecendo terem sofrido a
infecgdo da poliomielite, e apresentando um estado
de satde estavel.

Nos finais da década de 1970, os sobreviventes
da poliomielite comegaram a sofrer de novos proble-
mas, tais como fadiga, dor e fraqueza geral. Em
meados da década de 1980, os agentes de saide reco-
nheceram esses novos problemas como sendo reais,
¢ ndo “apenas imaginados pelos pacientes”. Desde
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essa altura tém sido conduzidos, pelos institutos de
investigacio e centros médicos, estudos sobre este
fendmeno chamado de “sindrome pds-péliot”.

Qs sintomas podem incluir:

* Uma fadiga fora de vulgar — quer um cansago
muscular sibito, quer uma sensagio genera-
lizada de exaustio.

¢ Novo enfraquecimento dos misculos, quer dos
que foram originalmente afetados, quer daqueles
que nio foram afetados.

¢ Dores nos miusculos ¢/ou nas articulagdes.
* Perturbagdes do sono.

» Dificuldade de respiragio,

* Dificuldade de deglutigdo.

* Diminui¢do da capacidade de tolerdncia de
temperaturas baixas.

* Redugio na capacidade de efetuar as atividades
didrias, tais como andar, tomar banho, etc.

Esses sintomas gerais, ndo devendo ser apenas
considerados conseqiiéncias do envelhecimento, po-
dem produzir diversos graus de incapacidade, ¢ a
evolugdo destes pode manifestar um cardter insidioso.
Estudos recentes apontam para o fato de os anos de
vida em que uma pessoa infectada viveu com o virus
da poliomielite representarem um fator de risco equi-
valente ao fator envelhecimento. Aparentemente, as
pessoas inicialmente atingidas pelo virus da paralisia
infantil, e que recuperaram grande parte de suas capa-
cidades funcionais, apresentam nessa fase de suas
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vidas mais problemas do que aqueles que tiveram uma
infecgdo inicial menos severa.

Um diagndstico por exclusdo

Niao existe ainda qualquer teste conclusivo que
permita detcrminar as causas para esse conjunto de
sintomas. Verifica-se alguma confuséio, nio sé entre
os sobreviventes da poliomielite, mas também entre
os scus familiares e entre os proprios profissionais
de satde, devido a terminologia utilizada. E importante
ver os problemas da sindrome pés-polio de acordo
com as categorias a seguir referidas, tendo em conta
que os conjuntos de sintomas nio podem ser vistos
individualmente, mas fazendo parte de um todo.

A categoria mais ampla ¢ inclusiva designa-se por
efeitos tardios da poliomielite ou seqiiclas da poliomie-
lite e compreende um conjunto especifico de novos
problemas de sande originados pelo virus da poliomielite
e caracterizados por uma crénica perda de capacidades
motoras, como, por exemplo, artrite degenerativa resul-
tante do desgaste excessivo das articulagdes ou a sin-
drome do canal carpico, assim como outros problemas
recorrentes de locomogéo, como a tendinite, a bursite,
o enfraquecimento dos ligamentos das articulagdes e a
tensdo excessiva das articulages resultante de movi-
mentos compensatérios do corpo.

A sindrome pés-polio ¢ uma subcategoria dos
efeitos tardios da poliomielite e é definida como um
novo conjunto de sintomas de enfraquecimento mus-
cular, fadiga e dor, resultando numa diminuigdo da
capacidade funcional ¢/ou no surgimento de novas
incapacidades. A maioria dos médicos usa os seguintes
critérios para diagnosticar a sindrome pés-pdlio:

» Ocorréncia de graves paralisias resultantes da
poliomielite. A maioria dos médicos efetua um
eletromiograma (EMG) de forma a documentar
alteragdes que apresentem compatibilidade com
as primeiras seqiielas da infecgdo de poliomielite.

« Recuperagdo seguida de varios anos de estabi-
lidade no periodo que medeia entre as primeiras
manifestagbes da poliomielite e o aparecimento
de novos problemas, que podem incluir: gradual
ou siibito enfraquecimento dos musculos afeta-
dos c¢/ou dos masculos aparentemente néo afe-
tados, podendo ou nio ser acompanhado por
fadiga excessiva, dores nos masculos ¢/ou nas
articulagdes, diminuigdo da resisténcia mus-
cular, alteracdes funcionais e atrofia muscular.

» Deverdio ser excluidas outras patologias que

possam estar na origem dos problemas men-
cionados.

Efeitos Tardios da Poliomielite

Uma subcategoria da sindrome pos-polio € a atrofia
muscular progressiva da pos-polio, que se define por
um novo enfraquecimento progressivo ¢ atrofia dos
musculos com sinais clinicos ou subclinicos de dener-
vagdo ou reinervagdo compativeis com a infecgdo
aguda pelo virus da poliomielite.

Os sobreviventes da poliomiclite podem experi-
mentar um ou mais dos problemas anteriormente
descritos, nio devendo preocupar-se desnecessaria-
mente em categorizar esses sintomas.

Os sobreviventes da poliomielite podem, natural-
mente, manifestar os mesmos problemas de saide
que a populagdo em geral, problemas que podem exibir
sintomas semelhantes aos da sindrome pds-pdlio,
enquanto outros podem ser ampliados devido a lesdo
neuroldgica causada pela infecgdo aguda do virus da
poliomielite.

A opinifio consensual sobre as causas que originam
os sintomas da sindrome pds-pdlio concentra-se nas
células nervosas e correspondentes fibras musculares.
Quando o virus da poliomiclite danifica ou afeta os
neurénios motores, as fibras musculares tornam-se
“orfds”, resultando na paralisia dos musculos. A
recuperagio de alguns movimentos deve-se a um
certo grau de regeneragdo das células nervosas, en-
quanto a subseqiiente recuperagdo dos movimentos
é atribuida a capacidade das células nervosas vizinhas
nio afetadas de se “desenvolverem” e restabelecer a
ligagio com os musculos “orfdos”. Apos viverem anos
com esse sistema neuromuscular reestruturado, os
sobreviventes da poliomiclite experimentam neste mo-
mento as conseqiiéncias, isto €, a sobrecarga das
células nervosas que sobreviveram e o uso excessivo
dos masculos e das articulagdes, combinado com os
efeitos do envelhecimento. Se bem que continuam
os estudos para determinar a existéncia de uma causa
viral, ndo existem ainda conclusdes que sustentem a
tese de que a sindrome pds-polio resulia de uma
reinfecgdo do virus da poliomielite.

Os primeiros passos na prevengdo e no acompa-
nhamento:

» Os sobreviventes da poliomielite devem ser
avaliados por um médico de clinica geral, sendo
a seguir objeto de uma avaliagdo especializada
neuromuscular por um especialista experiente em
poliomielite, a fim d¢ estabelecer as suas
condigdes fisicas, permitindo avaliar alteragdes
futuras e elaborar um programa de tratamento
apropriado. A Infernational Polio Network publica
anualmente uma lista de clinicas e de profissionais
de sande especializados no acompanhamento de
pessoas sobreviventes da poliomielite.
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» Os sobreviventes da poliomielite devem, em
primeiro lugar, manter-se atentos aos cuidados
de saude primarios, procurando assisténcia
médica periddica. Deverdo ser cuidadosos
com a sua alimentagdo, evitar ou diminuir o
excesso de peso, deixar de fumar ou de ingerir
bebidas alcodlicas.

» Os sobreviventes da poliomielite devem man-
ter-sc atentos ao scu préprio corpo. Devem
evitar atividades que possam causar dor — a
dor ¢ um sinal de aviso. Devem evitar tomar
analgésicos com freqiiéncia, particularmente
narcéticos. Ndo devem usar os musculos de
forma excessiva, devendo manter uma ativi-
dade regular que nio agrave os sintomas. So-
bretudo, ndo devemn manter atividades fisicas
que sejam acompanhadas por dores. Devem
evitar as atividades que, apds um periodo de
dez minutos, provoquem a fadiga.

* Os sobreviventes da poliomielite que mani-
festem alguns dos sintomas acima descritos
deverdo manter uma disciplina nas suas
atividades diarias, descansando sempre que
necessério, fazendo periodos de repouso de
15 a 30 minutos semprc quc sintam ess5a neces-
sidade, vanas vezes ao dia. A gestio das suas
atividades pode incluir maior utilizago de equi-
pamentos compensalérios. Recomenda-se tam-
bém, sempre que necessario, a mudanga de
aparelhos ortopcédicos.

+ Ossobreviventes da poliomielite devem procurar
o maximo de informagdo®®. O International
Polio Network, através de conferéncias ¢ publi-
cagdes, tais como o manual acerca dos Efeitos
Tardios da Poliomielite para Médicos e Sobrevi-
ventes € a Polio Network News, disponibiliza
informagdes rigorosas e relevantes. Uma outra
forma de obter informag6es é através do estabe-
lecimento de contatos com outros sobreviventes
da poliomiclite. O Post-Polio Directory contém
uma lista com mais de 300 grupos privados dc
apoio de todo o mundo.

A Associagdo Pos-Polio de Portugal (APPP) ¢ uma
pessoa coletiva de direito privado sem fins lucrativos,
legalmenic constituida em Evora, em 1998, O scu
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objetivo ¢ o desenvolvimento de atividades sociais
em favor dos sobreviventes da poliomielite e de inves-
tigagdo dos efeitos tardios da poliomielite, Além da
promogdo de reunides cientificas sobre a sindrome
pos-polio, a APPP editou obras sobre o pds-pélio ¢ a
problematica da deficiéncia motora.

A APPP dispde de um centro de documentatdo e
informagdo, unico em Portugal, destinado a apoiar
os prestadores de cuidados de saiude e os sobrevi-
ventes da poliomielite.

Todas as dividas e perguntas serdo sempre ben-
vindas.

SUMMARY

Late effects of polio

The late effects of polio, or its synonism “post-
polio sequelae™, are specific new health and
rehabilitative problem (secundary conditions) whose
ocorrences are likely to be a result of long-term
residual polio-related impairments. The “Associagio
Pos-Pélio de Portugal”, at Evora, is a non-profit
membership association that has the main purpose
to achieve the highest possible quality of life for
people affected by polio and its related condition.
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