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Informativo ao Profissional da Saude

Apresentacao

A Sindrome Pés-Polio (SPP) é uma condigdo neuromuscular que pode surgir décadas
apo6s a infeccdo aguda pelo poliovirus, afetando individuos que anteriormente se
recuperaram da poliomielite paralitica.

Caracterizada por sintomas como fraqueza muscular progressiva, fadiga intensa, dores
articulares e musculares, a SPP pode comprometer significativamente a funcionalidade
e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o desconhecimento sobre a condigao
ainda é um desafio, levando a atrasos no diagnoéstico e no inicio do manejo adequado.

O Brasil tem uma longa histéria de combate a poliomielite. A partir da década de 1980, o
pais implementou campanhas de vacinagdo massiva que resultaram em uma significativa
reducao dos casos de poliomielite. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) tem sido
fundamental para a erradicagado da doencga, sendo reconhecido internacionalmente por
sua eficacia.

A ultima epidemia de poliomielite no Brasil ocorreu na década de 1980, e o pais foi
declarado livre da transmissao do poliovirus em 1994 pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). No entanto, ainda sao registrados casos de poliomielite em algumas regides do
mundo, principalmente em paises com baixa cobertura vacinal.

O Estado do Ceara possui um dos maiores indices de cobertura vacinal do pais, tem
desempenhado um papelimportante na luta contra a poliomielite. O estado implementou
campanhas intensivas de vacinagao, o que ajudou a manter a erradicagdo da doenca.
Entretanto, como ocorre em outras partes do Brasil, os sobreviventes da poliomielite que
foram acometidos pela doencga antes da introducao da vacina, ou que sofreram sequelas
graves, podem desenvolver a Sindrome Pés-Poliomielite.

A falta de conhecimento sobre a sindrome e a necessidade de tratamento especializado
sdo desafios para as pessoas afetadas. No Ceard, como em outras regides do Brasil,
a SPP é uma condigdo que ainda necessita de maior atencdo, com a necessidade de
profissionais qualificados para o diagndstico e o manejo dessa sindrome.

Espera-se com esse informativo atualizar os profissionais de saude sobre os principais
aspectos clinicos, diagndsticos e tratamento da Sindrome Pés-Pélio, promovendo uma
abordagem mais sensivel, eficaz e humanizada no cuidado aos pacientes afetados.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria Executiva da Atengdo Primaria e Politicas de Saude
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1. Introducao

.

A etiologia exata da Sindrome Pds-Pdlio ainda ndo é completamente compreendida, ha hipoteses que
explicam seu surgimento com base em alteracdes neuromusculares tardias decorrentes da infecgao inicial
pelo poliovirus. As principais causas sugeridas incluem:

Apods a poliomielite aguda, o organismo realiza um processo de reinervacdo compensatoéria, no qual os
neurbnios motores restantes formam novas conexdes para suprir as fibras musculares que perderam inervacéo.
Com o passar dos anos, essa adaptacao pode se tornar insustentavel, levando ao desgaste progressivo dessas
unidades motoras hipertrofiadas.

Estudos sugerem que ha uma degeneracdo lenta e progressiva dos motoneurbnios previamente
comprometidos, mesmo décadas apos a infecgao inicial. Esse processo degenerativo contribui para a perda
de forca e funcdo motora.

O desequilibrio entre repouso e atividade pode agravar a fraqueza muscular. O uso excessivo de musculos
enfraquecidos leva a fadiga e a deterioragdo funcional, enquanto o desuso contribui para atrofia muscular.

O envelhecimento dos sistemas neuromuscular e musculoesquelético, somado a comorbidades como
doengas articulares, disturbios do sono e disfuncoes respiratorias, pode agravar o quadro da SPP.
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2. Fatores de Risco

Alguns fatores aumentam as chances de desenvolver a condi¢do neuromuscular, esses fatores incluem:
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Compreender esses fatores de risco é fundamental para a prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado
da sindrome, ajudando os sobreviventes a melhorar a qualidade de vida e a gerir os sintomas de forma eficaz.
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3. Aspectos Clinicos

As manifestacoes da infeccao pelo poliovirus podem apresentar-se como quadros inaparentes até quadros
paraliticos. Existem trés formas clinicas da infec¢do pelo poliovirus: inaparente, abortiva, e a forma paralitica.

Se manifesta por meio do isolamento do poliovirus nas fezes e orofaringe, como também pelo aumento dos
anticorpos séricos.

O periodo de incubacédo ocorre entre o inicio da infeccdo até o inicio dos sintomas usualmente de 1a 3 dias,
podendo chegar até 5 dias. O quadro clinico caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre, dor de cabecga,
dor de garganta, anorexia, apatia, vomitos, dor abdominal e diarréia. A doenca abortiva ndo é indistinguivel
clinicamente de outras doencas virais e o diagnodstico é realizado através do isolamento do virus.

Apresenta um quadro clinico bastante heterogéneo e dependente do comprometimento da medula espinhal,
tronco ou hemisférios cerebrais. Ja a fraqueza muscular do tipo flacido, podendo ir desde acometimento
seletivo de alguns grupos musculares, até quadros de paraplegia ou quadriplegia, sendo os membros
inferiores os mais freqiientemente atingidos € uma forma clinica caracteristica da poliomielite espinhal.
Geralmente, nas formas de comprometimento espinhal, as paralisias sao de distribuicdo assimétrica, embora
esse padrao nao seja obrigatodrio. Os reflexos podem ser vivos inicialmente e posteriormente tornam-se
hipoativos ou mesmo abolidos. A hipotonia é invariavelmente encontrada no membro afetado nos quadros
paraliticos. O comprometimento bulbar ocorre em 10-15% dos casos. O termo indica o envolvimento motor de
nervos cranianos e centros de controle respiratérios e circulatérios. Um quadro de encefalite também pode
ocorrer, embora seja uma forma bastante rara e grave da infeccdo e com alta mortalidade.
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4. Cuidado Integral
as Pessoas com SPP

4.1Diagnostico

O diagnéstico da Sindrome Pds-Poliomielite é principalmente clinico, baseado no histérico da doenca e na
avaliacdo dos sintomas atuais. Exames complementares sdao importantes para excluir outras condicdes e
apoiar o diagndstico, mas ndo existe um teste especifico para a SPP.

O diagndstico precoce é fundamental para que os pacientes recebam o tratamento adequado e possam
adotar estratégias para gerenciar a sindrome e melhorar a qualidade de vida, entdo o processo envolve uma
avaliacao detalhada para confirmar que os sintomas ndo sao causados por outras doengas.

Histérico Clinico Completo - O primeiro passo no diagndstico da sindrome pds-poliomielite é
realizar um histoérico clinico detalhado (Historico de poliomielite; Inicio e evolucdo dos sintomas e
Sintomas atuais);

reflexos, coordenacao e mobilidade;

neurolégicas ou musculares, é essencial excluir outras possiveis causas para os sintomas. Algumas

Exame Fisico - O exame fisico é essencial para o diagnéstico e inclui a avaliacdo da forca muscular,
d)!
E
=@ - : : .
condigbes que precisam ser consideradas incluem:

.l Exclusao de outras condigdes - Como os sintomas da SPP podem se sobrepor aos de outras doengas
N

Doencas neurologicas degenerativas - Como esclerose lateral amiotréfica (ELA), esclerose
multipla, distrofias musculares e doengas neuromusculares;

Disturbios metabdélicos ou hormonais - Como hipotiroidismo ou doencas endocrinas que
podem afetar a fungdo muscular;

Artrite e doencas musculoesqueléticas - Como a osteoartrite ou a fibromialgia, que podem

causar dores e rigidez muscular;

o, Testes Complementares - Embora ndo haja um exame especifico para a sindrome pds-poliomielite,
os médicos podem solicitar alguns testes para ajudar a excluir outras condi¢gées e confirmar o
=1 diagndstico:

Eletromiografia (EMG) - Um teste que avalia a atividade elétrica dos musculos;

Testes de fungdo muscular - Avaliacoes de forca e resisténcia muscular podem ser feitas para
observar a extensao da fraqueza e do cansago muscular;

Ressonancia magnética (RM) - Pode ser usada para excluir lesdes na medula espinhal ou
outras condicdes neurolégicas;

Exames de sangue - Para verificar condi¢gdes metabdlicas, como problemas na tireoide ou
deficiéncias vitaminicas, que podem contribuir para os sintomas.
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4.1.1Diagnostico Diferencial

E importante diferenciar a sindrome pés-poliomielite de outras doencas que podem apresentar sintomas
semelhantes, como:

Esclerose lateral amiotréfica (ELA) - E uma doenca neurodegenerativa que também causa fraqueza muscular
progressiva. No entanto, ela tende a afetar musculos de forma mais generalizada e ndo tem o histérico de
poliomielite;

Disturbios musculares nao relacionados a poliomielite - Como distrofias musculares ou miopatias, que
causam fraqueza muscular;

Sindrome de fadiga crénica - Pode causar cansaco extremo, mas sem os sinais de fraqueza muscular ou
atrofia caracteristica da SPP.

4.2 Gerenciamento da Dor

A dor deve ser bem interpretada para uma melhor orientagdo. As suas causas podem ser de origem mecanica
ou neuropatica (OLIVEIRA; QUADROS, 2009). A dor mais predominante é a mecanica, especialmente
relacionada ao comprometimento articular e musculo tendineo. Para estas situacoes preconiza-se o uso de
analgésicos, anti-inflamatdrios ndo hormonais e os miorrelaxantes.

O “supertreinamento” é uma das principais causas de desordens dolorosas em pacientes com Sindrome Pds-
Pdlio (SPP). Estudos mostram que a localizagdo da dor esta diretamente relacionada ao tipo e velocidade de
locomocao dos pacientes.

4.2 1. Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso é baseado em analgésicos, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e
raramente corticoides. A dor crénica pode ser manejada com antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos
da recaptacgao da serotonina e relaxantes musculares.

Medicamentos s6 devem ser usados com prescrigdo médica, o tempo adequado, respeitando as doses maximas
e interacdo com outras medica¢des. Quando de origem neuropatica, relacionadas com comprometimento
medular, radicular, ou dos nervos periféricos, poderdo ser indicados medicamentos que diminuam a
despolarizacdo da membrana nervosa como antidepressivos, anticonvulsivantes e antiarritmicos. Caso haja
persisténcia da dor ou se a sua intensidade for limitante, recomenda-se o acompanhamento em unidade
especializada para o tratamento da dor.

4.2.2. Reabilitacao

Em caso de dores decorrentes de lesdes agudas, o tratamento mais indicado é por modalidades
fisioterapéuticas tradicionais. Assim como, mudancgas no estilo de vida com redugédo de atividades fisicas e
da biomecanica empregada para a realizacao de determinados movimentos também contribuem na redugéao
dador. Essas estratégias podem ser dificeis de serem alcancadas porque, muitas vezes, exigem que o paciente
desenvolva comportamentos diferentes daqueles que lhe sdo costumeiros. Sendo essencial alterar o ritmo e
a intensidade das atividades e aprender novas maneiras de obtencdo de maior controle de quando e como
as atividades podem ser realizadas.
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4.2.3 Apoio Psicologico

A sindrome pés-poliomielite ndo afeta apenas a funcgéo fisica, pode ter um impacto significativo na qualidade
de vida emocional dos pacientes, ja que muitos enfrentam limitacdes fisicas progressivas, frustracdo e
ansiedade. O apoio psicoldgico pode ser essencial para a adaptacao e o enfrentamento positivo da condigao,
ajudar a lidar com as dificuldades emocionais e psicolégicas decorrentes da condigao.

4.3 Prevencao e Protecao

A vacinacdo tem sido fundamental para a erradicacdo de doencas imunopreveniveis, e para a reducao
significativa de outras, como a poliomielite. Uma populacdo imunizada de forma adequada pode interromper
a cadeia de transmissao de doencas, eliminando a circulacao do agente patogénico.

O Brasil em 1994, gracas a vacinagdo em massa com a vacina oral contra a pélio (VOP) erradicou a poliomielite
e para reduzir o risco de reintroducdo do poliovirus selvagem e o aparecimento de poliovirus derivado vacinal
(VDPV) e dando continuidade ao processo de erradicacao da poliomielite.

Em 2024 o Ministério da Salde substituiu as duas doses de reforco com vacina oral poliomielite bivalente
(VOPb) por uma dose de vacina inativada poliomielite (VIP), de modo que o esquema vacinal contra a doenca
sera exclusivo com VIP. (Figura 1)

Figura O1 - Esquema vacinal e reforgos contra a poliomielite para as criancas menores de 5 anos de idade
a partir de 4 de novembro de 2024

VACINA

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP

/

Fonte: CGIC/DPNI/SVSA/MS

Atualmente Conforme o Calendario Basico de Vacinagao da Crianga, o esquema vacinal contra Poliomielite
corresponde a trés doses que sao administradas aos dois, quatro e seis meses de idade e um reforgo que é
administrado aos 15 meses com a Vacina Inativada Poliomielite (VIP). Apos a aplicagao de trés doses, a VIP
confere protegdo sérica de 99% a 100% aos receptores com altos titulos de anticorpos 5.

A meta estabelecida pelo MS é alcangar, no minimo, 95% de cobertura vacinal (CV) para as criangas com o
objetivo de proteger contra a Poliomielite e manter a eliminagao da doenca.

Em 2024 o Brasil atingiua CV de 89,18% para VIP.O Ceara teve 93,61% de CV na vacina Poliomielite administrada
em criangas menores de um ano de idade. O Estado precisa alcangar a CV de forma homogénea, ou seja, todos
os municipios deverdo alcancar a meta preconizada por meio da atualizacdo da situacdo vacinal das criancas.
(Figura 2)

n
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Figura 02 - Série histérica de coberturas vacinais, vacina Poliomielite, Ceara, 2014 - 2024
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Fonte: DATASUS e LOCALIZASUS

Os resultados alcangados no Ceara refletem os esforgos das administragdes estaduais e municipais no ultimo
ano, consolidando e aprimorando as estratégias para os anos subsequentes. A imunizagao, sendo um processo
dinamico e complexo, necessita de intensificacdo continua das estratégias, com o objetivo de aperfeicoar as
atividades de vacinagéo e alcancar a uniformidade dos indicadores em todas as regides do estado.

A imunizacdo é uma das ferramentas mais poderosas na luta contra doencas infecciosas. A colaboracao
de governos, organizagées internacionais, profissionais de salde e a conscientizacdo da populacdo sao
essenciais para garantir a protecao coletiva e a erradicacao de doencas como a poliomielite.

Em 1999, foi detectado o ultimo caso de poliomielite causada pelo poliovirus selvagem tipo 2 (PVS2) em todo
o mundo; entretanto, o poliovirus Sabin tipo 2 (Sabin 2) foi responsavel pela maioria dos casos de poliovirus

circulante derivado da vacina (cPVDV), detectados a partir do ano 2000, e de uma proporgao substancial dos
casos de poliomielite paralitica associada a vacina.

4.3.1 Responsabilidade da Atencao Priméaria em Satde (APS)
no dmbito da vacina

Com o objetivo de estabelecer diretrizes para uma resposta coordenada a um provavel evento ou surto
causado por poliovirus, seguem algumas recomendacgoes de agdes no ambito da APS:

I Papel da APS e Gestao

e Os estados devem orientar e apoiar as Unidades Basica de Saude (UBS) dos municipios nas acées de
enfrentamento, na ocorréncia de um caso;

e Alertar os profissionais, as autoridades e os gestores em saude, para uma possivel emergéncia de
poliomielite;

e Reforcar a urgéncia de intensificacdo vacinal e das acées de vigilancia das Paralias Flacidas Agudas
(PFAs) para a deteccao e a investigacao de todos os casos em menores de 15 anos;

e Qualificar os profissionais da salide para a detecgdo e a notificacdo de PFA.

12
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Il Vacinagao e Acesso

Orientar a populacdo sobre atualizacdo do calendario vacinal e fortalecer as orientagdes sobre o
calendario de vacinacao;

Reforcar o monitoramento da cobertura vacinal da area do municipio;
Propor a manutencao de servigos de vacinacdao em todas as UBS:

o Na inviabilidade, estabelecer fluxo de direcionamento para locais com servicos de vacinagao e
ampla divulgacao a populacao;

Realizar controle de estoque e garantir disponibilidade das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacéo
e insumos necessarios em todas as salas de vacina;

Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populagéo;

Evitar barreiras e a burocratizacdo do acesso: avaliar a possibilidade de parcerias para instalacao de
pontos de vacinagao em locais de grande circulagao;

Planejar e oferecer vacinagao de rotina extramuro para:

o Menores de 5 anos de idade com dificuldade ou impossibilidade fisica de deslocamento até uma
UBS;

o Populagdes vulneraveis (populacao em situagdo de rua, indigenas, quilombolas, filhos de pessoas
abrigadas, filhos de populagéo privada de liberdade, ribeirinha e locais de dificil acesso);

Garantir pessoal de enfermagem treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de
funcionamento da unidade.

M Educacao em Saide e Comunicagao

Realizar agdes de educacao em saude sobre a importancia da vacinacao;

Realizar educacao em saude com professores nas escolas e articular estratégias com o Programa Saude
na Escola;

Divulgar em redes sociais, radios, televisdo e outros meios de comunicacao as agdes coletivas, vacinas
disponiveis, unidades vacinadoras, entre outras informagdes inerentes ao processo de vacinagao;

Fortalecer a relacdo entre a populacao e o sistema de saude, incentivando a confianca na vacinagao e a
adesao aos programas de imunizacgao;

Combater qualquer informacao falsa (fake news) sobre vacinacao;

Realizar ac6es de educagdo em saude em sala de espera, em meio ludico, para todos que aguardam
atendimento na UBS.

13
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Il Monitoramento e Registro

e Verificar o histdrico vacinal das criancas e menores de 15 anos de idade nos estabelecimentos de salde,
por qualquer motivo de consulta, e atualizar a situagdo vacinal para poliomielite, conforme Calendario
Nacional de Vacinacao;

* Intensificar a vacinacao de rotina: esquema de trés doses de VIP (aos 2, 4 e 6 meses de idade) e um reforgo
de VIP (aos 15 meses de idade), nas criangas menores de 5 anos;

e Monitorar a cobertura vacinal por meio da ficha espelho e consulta aos cartdes durante a rotina;
e Garantir a sala de vacina aberta durante todo o horario de funcionamento da UBS;

e Permitir o acesso a vacinacao das criancas menores de 5 anos de idade que estiverem sem o cartdo de
vacina, sem o comprovante de residéncia ou sem outro documento;

. Para o correto registro, anotar os dados possiveis no momento da vacinacao (endereco, nome, data de
nascimento, entre outros);

. Posteriormente, os documentos deverao ser buscados;
»  Garantir o registro adequado da vacinacao;

e Garantir o registro de 100% das doses administradas nos sistemas de informacao, em tempo oportuno.

Bl Protecao e Seguranca

« Reforcar as orientagdes quanto a protecdo individual, para evitar possiveis contagios de doencas.

14
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pos-PoLIOMIELITE
(SPP)

Vacinar e um ato de amor.
Proteja quem vocé ama.
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