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Resumo

Objetivo. Sindrome pods-polio (SPP) é uma condicdo que afeta sobreviventes da
poliomielite aguda, anos apds a recuperacdo de um ataque agudo inicial do virus.
Na maioria das vezes, os sobreviventes da polio comegam a apresentar nova
paresia gradual nos musculos que foram previamente afetados pela infeccdo. A
incidéncia real de doencas cardiovasculares em individuos que sofrem de SPP ndo é
conhecida. Entretanto, ha indicios para suspeitar de que sujeitos com SPP podem
estar em maior risco. Método. Realizou-se uma busca de artigos nas bases de
dados: Bireme, Scielo e Pubmed, utilizando as seguintes palavras-chave: sindrome
pos-poliomielite, funcdo cardiorrespiratdria e reabilitagdo, nos idiomas Inglés,
Francés e Espanhol. Embora tenhamos selecionado um numero expressivo de
artigos, somente foram considerados os duplo-cegos, randomizados-controlados,
além de consensos. Resultados. Certas caracteristicas da SPP, tais como fadiga
muscular, paresia, dor muscular e/ou articulares podem resultar em
descondicionamento por inatividade fisica, além de obesidade e dislipidemia.
Dificuldades respiratérias sdo comuns e podem resultar em hipoxemia. Conclusao.
Somente quando avaliados e tratados em tempo habil, alguns pacientes sdo
capazes de obter os beneficios do uso dos musculos respiratérios auxiliares em
termos de qualidade de vida.

Unitermos. sindrome pos-poliomielite; transtornos respiratérios; reabilitacdo

Abstract

Objective. Post-polio syndrome (PPS) is a condition that affects polio survivors
years after recovery from an initial acute attack of the poliomyelitis virus. Most
often, polio survivors experience a gradual new weakening in muscles that were
previously affected by the polio infection. The actual incidence of cardiovascular
diseases in individuals suffering from PPS is not known. However, there is a reason
to suspect that individuals with PPS might be at increased risk. Method. A search
for papers was made in the databases Bireme, Scielo and Pubmed with the
following keywords: post-polio syndrome, cardiorespiratory and rehabilitation in
English, French and Spanish languages. Although we targeted only seek current



studies on the topic in question, only the relevant (double-blind, randomized-
controlled and consensus articles) were considered. Results. Certain features of
PPS such as generalized fatigue, generalized and specific muscle weakness, joint
and/or muscle pain may result in physical inactivity deconditioning obesity and
dyslipidemia. Respiratory difficulties are common and may result in hypoxemia.
Conclusion. Only when evaluated and treated promptly, some patients can obtain
the full benefits of the use of respiratory muscles aids as far as quality of life is
concerned.
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INTRODUCAO

As doencas neuromusculares (DNDs) podem afetar
qualquer pessoa a qualquer momento. Elas causam
fraqueza muscular que pode afetar o0s sistemas
cardiovascular, respiratorio, além da tosse, degluticao, fala
e 0s musculos do esqueleto apendicular, causando
incapacidades e comprometimento da qualidade de vida. A
poliomielite aguda anterior (PAA) pode ser definida como
uma doenga humana endémica causada por um enterovirus
de distribuicdo mundial, que compromete as células do
corno anterior da medula espinhal*?. Um novo quadro para
a amiotrofia, fadiga incomum, problemas articulares e dor,
todos com uma caracteristica progressiva, marca a
sindrome pos-pdlio (SPP).

A prevaléncia de fadiga é notavelmente alta e pode
contribuir significativamente para a incapacidade dos
pacientes e uma qualidade de vida reduzida. Outras

apresentacoes clinicas possiveis sdo a intolerancia ao frio e
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problemas cardiorrespiratérios, incluindo a apneia do sono.
Ressaltamos que, embora exista uma ampla gama de sinais
e sintomas, sua totalidade nao se expressa em todos os
individuos acometidos'~.

N3o encontra-se disponivel um teste eletrodiagndstico
especifico para o PPS. A eletromiografia convencional é
incapaz de distinguir confiavelmente pacientes com pds-
polio estaveis e aqueles com nova fraqueza. Entretanto, a
avaliacao clinica e eletrofisiolégica pode ser util para
documentar sinais de perda prévia do neur6nio motor
devido a PAP e para excluir outros disturbios neuroldgicos.
O diagnodstico do PPS é apoiado por novos achados clinicos
e evidéncias clinicas e eletrofisioldgicas da PAA°.

Pacientes com PAA podem ter comprometimento da
funcao pulmonar, independentemente do relato de dispneia.
Fatores de risco, como ventilagao no inicio da polio e inicio
da poliomielite apdés dez anos de idade, podem ajudar a
predizer aqueles com risco de comprometimento
respiratorio. A medida da forca muscular respiratéria e da
pressao expiratdria maxima (PE.sx) em particular, podem
representar um maior risco para o declinio da funcao

pulmonar nessa populacdo®.

METODO
Realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados:
Bireme, Scielo e Pubmed, utilizando as seguintes palavras-

chave: sindrome pos-poliomielite, funcao
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cardiorrespiratéria e reabilitacdo, nos idiomas Inglés,
Francés e Espanhol. Embora tenhamos selecionado um
numero expressivo de artigos, somente foram considerados
os duplo-cegos, randomizados-controlados, além de

consensos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Disturbios do sono

Os disturbios do sono sdao comuns em pacientes com
SPP>. Sua natureza insidiosa pode dificultar o
reconhecimento desses disturbios por pacientes, familiares
e cuidadores®. Um estudo com registro de nove meses de
seguimento de 21 pacientes com SPP nao foi capaz de
evidenciar diferencas significativas de qualidade do sono
entre portadores de SPP, ndo portadores e grupos controle’.

Entre os distirbios do sono relacionados a SPP, o
movimento periédico dos membros e, principalmente,
apneia obstrutiva do sono (OSA) sao as mais
frequentes®®®, Os distUrbios respiratdrios parecem ser mais
comuns durante o sono nos pacientes com SPP do que na
populacdo geral®. Existem alguns sinais e sintomas que
podem alertar para uma possivel ventilacdo ineficiente,
predispondo a insuficiéncia respiratéria, tais como:
ortopneia, insbnia, ansiedade ao ir dormir, sono
fragmentado, dores de cabeca matinais e piora do estado

mental, dificuldade de concentracdo®.
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Um estudo prospectivo com 60 pacientes com SPP
mostrou que alteragdes do sono estavam presentes em
78,3% dos pacientes. A eficiéncia do sono diminuiu em 44
dos 60 pacientes, com 67,4% dos pacientes apresentando
AOS e utilizando ventilagdo nao invasiva. Esta ineficiéncia é
atribuida a mais de 10 despertares por hora. O exame
polissonografico demonstrou maior tempo gasto no sono
superficial do que em estagios mais profundos®. Essas
alteracdbes do sono podem ser creditadas a deficiéncia
induzida pelo poliovirus na formacdo reticular, uma area
conhecida por mediar inicio do sono REM®?°,

Em caso de AQS, a utilizacao de BI-level Positive
Airway Pressure (BiPAP) a realizacao de fisioterapia
respiratdria, bem como a vacinagcao contra gripe estao

6,8,10

entre 0s recursos sao indicados Estes distlrbios do

sono podem contribuir para um sintoma cardinal da SPP:

>81112 " Considerando sua importéncia, algumas

fadiga
abordagens tentaram minimizar seu impacto. Modafenil nao
se mostrou superior ao placebo para alivio da fadiga ou
melhorar a qualidade de vida em amostra de 36 pacientes
com SPP. Entretanto, um ensaio controlado demonstrou que
a estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC)
sobre as areas pré-motoras por quinze dias melhorou o
sono e sintomas de fadiga em pacientes com SPP*>,

A fadiga generalizada, fraqueza muscular especifica,
dores articulares e/ou musculares podem resultar em
inatividade, descondicionamento, obesidade e dislipidemia.

PAA e SPP com dificuldades respiratérias podem
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desenvolver hipoxemia. Qualquer uma destas
circunstancias (descondicionamento, obesidade,
dislipidemia e hipoxemia) pode aumentar o risco de
doencas cardiovasculares doenca'®. A seguranca e a
eficacia da pratica de exercicio em pacientes com SPP e
outras DNMs foram investigadas por alguns pesquisadores.
Todos descreveram que um programa de exercicios
cuidadosamente projetado, e que evite a fadiga muscular é
capaz de fornecer resultados positivos. Em geral, o
exercicio deve ser iniciado gradualmente e em um nivel
mais baixo, sempre com prescricoes individualizadas com
as adaptacoes necessarias para cada sujeito. Toda atencao
deve ser voltada para os cuidados com o0 uso excessivo,

além de aconselhamento nutricional®'*®.

Funcao pulmonar e cuidados respiratorios na
sindrome poés-polio

A funcao pulmonar relacionada aos efeitos da idade de
inicio da doenca foi exaustivamente investigada em

P171% Muitos testes e técnicas diferentes

pacientes com SP
provaram ser Uteis a este respeito, mas ainda ndo existe
um consenso sobre a melhor forma de usar esses testes.
Todo esse esforco pode ser explicado em funcao da
dificuldade de diagnosticar insuficiéncia respiratoria do SPP,
principalmente quando ndo existe suspeita'’*°,
Curiosamente, em pacientes com PPS, a funcao
pulmonar prejudicada esta associada a idade de inicio

(progressao de dez anos ou mais), a necessidade de
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ventilagdo mecanica durante a fase aguda da doenca,
quadriparesia e tempo de exposicdo a doenca®’. Em outro
estudo, foi observada uma associacao entre disfuncao
respiratdoria e a presenca de cifoescoliose ou paresia
diafragmatica®®.

Geralmente, a PPS afeta o0s mesmos grupos
musculares afetados no inicio da PAA. Assim, se a
insuficiéncia respiratéria nao foi uma caracteristica na
primeira apresentacao da poliomielite, € relativamente
improvavel que se manifeste durante na PPS. No entanto, a
distribuicdo e gravidade do envolvimento dos musculo
respiratorios em pacientes com SPP é bastante varidvel®.
Devido a distribuicdo variavel da paresia, existem alguns
pacientes cujo a fraqueza dos musculos inspiratdrios e
expiratorios sao aproximadamente iguais. Em outros, pode
predominar fraqueza muscular expiratéria ou fraqueza
muscular inspiratéria preferencialmente. Existe uma
tendéncia para que a fraqueza expiratoria exceda a
fraqueza inspiratdria'®?!,

A principal manifestacao respiratoria da SPP na prova
de funcdo pulmonar é disturbio restritivo. Isso ocorre
devido a fraqueza dos musculos respiratérios, que sao
incapazes para gerar o vacuo intratoracico necessario para
inspiracdo ou a pressdao necessaria para a expiracao
completa. Consequentemente, isso leva a reducdes na
capacidade pulmonar total (CPT), capacidade vital (CV) e
ventilagao voluntaria maxima (VVM). Além disso, a VVM foi

aproximadamente 27% menor em pacientes com SPP em
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comparacdo controles sauddveis (p=0,0127)?2. No mesmo
estudo, no entanto, os autores observaram que os valores
de VMM estavam dentro da normalidade quando
comparado com os valores previstos para a populacao
brasileira. Semelhante a outras doencas neuromusculares,
o CV é menor quando comparada ao previsto em funcao da
fragueza muscular isolada na SPP. O volume residual é
aumentado em alguns casos, nao por obstrucao das vias
aéreas®.

A reducao relativa da capacidade inspiratéria e volume
de reserva expiratéria pode fornecer informacgdes sobre o
envolvimento relativo de musculos inspiratérios versus
expiratorios, respectivamente. Uma aplicacao da
espirometria que pode fornecer informacdes Uuteis &
comparar VC na posicao sentada e supina em pacientes
com SPP com suspeita de fraqueza do diafragma; um
declinio de 25% ou mais quando os pacientes assumem a
posicdo supina é considerado um indicador de fraqueza
significativa®>.

A reducao da complacéncia pulmonar, assim como a
reducdo da expansibilidade da parede toracica é outra
possivel complicacdo do possivel na SPP. A reducdo na
complacéncia pulmonar associada a reducao dos volumes
pulmonares isso € caracteristico da doenca neuromuscular.
Essas alteragcdes podem causar microatelectasia, reducao
da tensao superficial, alteracdes nas fibras elasticas do

intersticio pulmonar, ou uma combinacdo de um ou mais
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desses fatores, cada um que pode resultar de baixos
volumes pulmonares habitualmente?®:.

Outras complicagdes tardias que podem estar
relacionadas a SPP sdo hipoventilacao alveolar cronica,
alteracdes no controle central da respiracdao e sindrome da
apneia do sono. Estudos envolvendo a investigacao de
pressoes respiratérias estaticas maximas confirmam que a
hipercapnia sé se desenvolve quando a forgca muscular
respiratoria é consideravelmente reduzida.

O comprometimento do sistema respiratério superior
também pode ser um fator importante, mas facilmente
negligenciado, no PPS?*. Alguns pacientes com SPP tendem
a respirar com uma padrao que compromete sua funcao
ventilatéria aumentando a relacdo entre espago morto e
capacidade vital. Quando a carga ventilatéria no sistema
respiratorio é excessiva a capacidade ventilatdria, os
pacientes desenvolvem falta de ar, tolerancia ao exercicio
reduzida e, eventualmente, insuficiéncia respiratéria®”.
Além disso, a insuficiéncia respiratdria é o fator limitante
para o exercicio em pacientes com SPP com disfuncao
muscular respiratéria'®. Segundo esses autores, a extensdo
da doenca pulmonar é evidente através de pelos valores de
gases sanguineos em situagdes de esforco, mas nao em
repouso’®.

A abordagem do cuidado respiratério em pacientes
com SPP segue as recomendacdes padrao para pacientes
com doencas neuromusculares, com poucas

particularidades. Como a fraqueza muscular expiratéria é
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uma manifestacao comum da doenca, a tosse assistida
manualmente ou mecanicamente pode ser Uutil em
pacientes selecionados com o objetivo de prevenir a
retencdo de secrecdes®.

Além disso, quando os musculos inspiratérios sao
significativamente comprometidos, outros recursos como
técnica de empilhamento da respiracdo, hiperinsuflacao
manual (com bolsa ressuscitadora) e respiracao com
pressao positiva intermitente (RPPI) com utilizacao de
ventiladores de pressao positiva aplicados de forma nao
invasiva por um bocal ou mascara, também podem ser
usados para melhorar o volume inspiratorio antes da
manobra expiratdria forcada®.

Em pacientes gravemente comprometidos, tanto para
a fase inspiratérios quanto para a fase expiratoria pode ser
utilizada a tosse mecanicamente assistida, através de um
dispositivo especialmente concebido para melhorar a tosse
em doengas neuromusculares. Pacientes com pico da tosse
inferior a 270L/min devem ser considerados elegiveis para
técnicas de aumento do fluxo de pico da tosse?’. Da mesma
forma, as técnicas de expansdo pulmonar também sdo
utilizadas para manter ou melhorar a complacéncia
pulmonar e a tosse, além de diminuir a existéncia de
atelectasia®®.

Alguns pacientes podem se beneficiar da utilizacao da
ventilagao nao invasiva (VNI) Notavelmente, aqueles com
sinais e sintomas clinicos de fracasso e hipoventilacao sao

0S que mais se beneficiam, além disso, pacientes com
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alguns sintomas, como dispneia aos pequenos esforcos ou
fala, ortopneia, despertares noturnos frequentes,
sonoléncia diurna, fadiga diurna, cefaléia matinal,
dificuldade em eliminar secrecdes, apatia, falta de apetite,
falta de concentracdo ou memoria®. A utilizacdo da VNI
geralmente comegca com 0 uso noturno e durante o dia,
conforme necessario. Quando o paciente cursa com varios
episddios de dessaturacdes (abaixo de 95%) e o CO,
encontra-se superior a 50mmHg, um teste com utilizacao
de VNI noturna pode ajudar na reducao de sintomas e
também a normalizar gases sanguineos®®.

Quase metade dos pacientes com SPP apresentam
algum disturbio do sono, especificamente fadiga e
sonoléncia diurna, dores de cabeca e sindrome das pernas
inquietas®. Os  principais achados clinicos s&o
hipoventilacdao, apneia e hipopneia associada a obstrucoes
significativas, dessaturacdao, reducao da eficiéncia do

sono®3!,

Recomenda-se que pacientes com suspeita de
disfuncao do sono decorrentes de doencas neuromusculares
sejam investigados com polissonografia de noite inteira em
laboratério®?. Esta ferramenta é valiosa para o diagndstico e
adequacao do tratamento, uma vez que permite a titulagao
pressdrica para utilizacdo da VNI,
Problemas cardioldgicos e reabilitacdao na sindrome
pos-polio

As doencas cardiovasculares tém alta incidéncia e

prevaléncia, progredindo para desfechos de morbidade e
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mortalidade na populacao em geral, e nao devem ser
ignoradas nos pacientes com SPP. A exposicao frequente a
fatores de risco para doencas cardiovasculares,
particularmente para doenca arterial coronariana (DAC),
como historia familiar de DAC, obesidade, diabetes mellitus,
tabagismo, hipertensao, aumento do colesterol LDL,
reducao do colesterol HDL e dislipidemia podem aumentar o
risco de DAC em pacientes com SPP em virtude dos baixos
niveis de atividade fisica e até mesmo sedentarismo®*3*,

A adequada estratificacao do risco cardiovascular para
pacientes com SPP pode levar em consideragdao o uso de
diversos questionarios (Framingham, Miinster Heart Study,
Reynolds etc.). Contudo, o uso de escore de calcio
coronariano (ECC) pode ser uma excelente alternativa
devido ao seu bom poder de previsao para eventos
coronarianos, ja evidenciado em varias analises
multivariadas e atualmente descrito como uma ferramenta
importante para a estratificagao do risco cardiovascular, por
deteccdo de aterosclerose subclinica. Como nao requer
contraste intravenoso, deteccao do ECC nao requer jejum
ou qualquer outro tipo de preparacdo®.

Outra questao relevante para avaliacao do sistema
cardiovascular em portadores de SPP é a realizacdao de
ecocardiograma e eletrocardiograma para avaliagcao da
funcdo do ventriculo esquerdo e condugdo elétrica,
respectivamente. Um estudo observacional e prospectivo
mostrou um aumento na chance de pacientes com doencas

neuromusculares evoluirem com hipertrabeculacao e/ou

Rev Neurocienc 2018;26:1-19. 1212



nao compactacao de ventriculo esquerdo, sendo os
pacientes com SPP incluidos neste grupo®®. Tal condicdo
pode resultar em arritmias complexas, além de predispor a
morte subita, em grande parte dos casos essa condicdo é
assintomatica. Acredita-se que para a reducdao do risco
cardiovascular fatores nos sujeitos com SPP, é necessario a
orientacdo sobre a mudanca de habitos, como a educacao
nutricional. No PPS a fator de risco variavel e predominante
para um aumento

A chance de desenvolver DAC ocorre em decorrencia
de um estilo de vida sedentario. A fadiga e as alteragdes do
sistema musculo-esquelético na SPP sdo fatores que
predispoe a inatividade fisica resultando em
descondicionamento, ganho de peso, alteracdbes no

3738 Além disso, houve reducdo

colesterol em dislipidemia
significativa na capacidade aerdbia avaliada por
ergoespirometria em PPS®’. Essa reducdo causa limitacdo
na realizacdo de atividades em intensidade submaxima e
maxima resultando em deterioracdo da capacidade
funcional, por esse motivo é indicada a pratica regular de
exercicio fisico, que devem ser cuidadosamente prescritos.
No entanto, houve uma melhora significativa em
individuos com SPP que participaram de um programa de
exercicio de 16 semanas, com frequéncia de trés vezes por
semana, com duracao de 20 minutos em cada sessao com
utilizacdo de cicloergdbmetro de membro superior®®. A
intensidade da atividade foi definida utilizando a frequéncia

cardiaca de reserva (70-75%) usando a férmula de
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Karvonen e a escala de sensacao subjetiva de esforco
descrita por Borg na intensidade de 13-15 pontos.

Posteriormente todos os sujeitos foram submetidos a
avaliacao ergoespirométrica antes e depois do programa de
exercicios. Ao final houve um aumento no tempo de
exercicio realizado pelo grupo que praticou a atividade,
além de um aumento VO, VCO, e VE, além de
seguranca hemodinamica durante as sessbOes de
treinamento, promovendo beneficios em comparagdao ao
grupo de portadores de SPP que ndo praticaram exercicio.

Além disso, um programa de exercicios com duragao
de seis semanas, com intensidade de 55-70% frequéncia
cardiaca maxima, realizado trés vezes por semana, pode
desempenhar um papel significativo melhorara da
resisténcia dos pacientes com SPP, reduzindo a fadiga
durante o desempenho das atividades da vida diaria®.
Visando a correta prescricdao da intensidade do exercicio, o
limiar anaerdbico pode ser obtido em individuos com SPP
seguindo como sendo o padrdo ouro para tal demanda*.
No entanto, o ergometro utilizado deve ser o
cicloergdbmetro. Em caso de impossibilidade de se obter o
limiar anaerdbico (auséncia de ergoespirometria) o uso da
frequéncia e da escala de Borg parecem ser a melhor
alternativa®.

A fim de verificar o risco cardiovascular em individuos
com SPP, sugere-se o monitoramento do perfil lipidico,
realizando pontuacdes globais e ECC. A realizacao de

eletrocardiograma e ecocardiograma € essencial para
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descartar possiveis alteragdes arritmicas e/ou disfuncdes
ventriculares. Com relacdo a prescricdo dos exercicios, os
resultados de o eletrocardiograma e o0 ecocardiograma
ajudam na realizacdo de uma estratificacdo de risco pré-
exercicio mas adequada®’.

Os testes maximos devem ser evitados na PPS devido
a fadiga, que pode ser desencadeada devendo a atividade
deve ser prescrita com base em testes submaximos.
Partindo desse pressuposto o teste de caminhada de seis
minutos, apesar de ser de intensidade submaxima surge

como uma boa opcao*!.

CONCLUSAO

A gestao das doencas neuromusculares, incluindo a
SPP, representa um desafio para profissionais de salude e
pacientes. Muitas vezes esse problema pode vir a complicar
pela paresia diafragmatica e consequentemente problemas
cardiorrespiratério, o que pode levar os médicos a seguirem
as protocolos invasivos sem considerar 0sS nao-invasivos
além dos programas de reabilitacdo. A deteccao precoce e
reabilitacao podem atenuar os transtornos gerados pela
SPP e prolonga a qualidade de vida. A gestao do SPP requer
atencao especifica aos fatores de vulnerabilidade dos
sistemas compensatérios, mecanismos de lesdo por
excesso de uso, oxigenacao e uso ineficiente da

musculatura enfraquecida.
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E fundamental que exista um equilibrio entre a
prescricao de exercicio, descanso, atividade, organizacao do
espaco a ser utilizado pelo paciente. Cabe ressaltar que

mais estudos e outras analises sao necessarias.
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