A luta continua

Ainda pouco conhecida pelos médicos, sindrome pds-poliomielite
€ uma ameaca aos sobreviventes da paralisia infantil

Armando Santos

A SPP — Sindrome Pos-
Poliomielite — é uma desor-
dem do sistema nervoso
que pode acometer as
pessoas que um dia foram
vitimas da paralisia infantil.
Sua incidéncia e prevaléncia
ainda sdo desconhecidas,
mas a OMS — Organizacdo
Mundial da Satide — estima
que cerca de 12 milhbes de
pessoas em todo o mundo
convivam com algum grau
de limitagédo fisica causada
pela polio, o que faz delas
um grupo suscetivel a ame-
aca da SPP, Caracterizada
por fraqueza muscular
progressiva, fadiga, dores
musculares e nas articula-
¢cbes, e pela diminuicdo da
capacidade funcional do
paciente ou no surgimento
de novas incapacidades, a
doenca ainda é pouco
conhecida no Brasil, o que
torna urgente a sua divul-
gacéo.

Essa € mais uma forte razdo
para contribuirmos decisiva-
mente para a campanha
Polio Plus nesta reta final
da erradicacédo global da
doenca.
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partir do comeco desta
década, o CVE — Centro
de Vigilancia Epidemio-
I6gica Professor Alexandre
Vranjac, em S&o Paulo, to-
mou a iniciativa de pesquisar a existéncia da
SPP no Brasil e de realizar seminarios para
divulga-la entre médicos e equipes de vigi-
lancia sanitaria, estabelecendo algumas par-
cerias para o dimensionamento do problema
no estado. Dessa forma, o CVE vem colabo-
rando para a organizacao da assisténcia mé-
dica voltada ao acompanhamento dos casos
diagnosticados pela Rede Publica de Saude.
Hoje em dia, ja sabemos que ha vérias hipo6-
teses para o surgimento da SPP. A mais aceita
€ a de que a doenca néo é causada por uma
nova manifestacao do virus da polio, mas pelo
esgotamento dos neurdGnios motores da pes-
soa que convive com as sequelas da paralisia
infantil. O virus da poliomielite pode danifi-
car até 95% dos neurénios motores do corno
anterior da medula, matando pelo menos a
metade deles. Com a morte desses neuronios,
0s musculos de sua area de atuacgdo ficam sem
enervacdo, paralisando-se e atrofiando-se.
Embora danificados, os neurbnios remanes-
centes compensam o dano, enviando ramifi-
cacOes para ativar esses musculos 6rfaos. Com
isso, a funcdo neuromuscular é recuperada
parcial ou totalmente, dependendo do nua-
mero de neurdnios envolvidos nesse proces-
so de “substituicao”.

Um anico neurénio pode lancar deriva-
¢Oes para conectar de cinco a dez vezes mais
neuronios do que fazia originalmente. Assim,
um neurdnio enerva um ndmero muito mai-
or de fibras neuromusculares do que normal-
mente faria, restabelecendo a funcdo motora.
No entanto, ao ficar sobrecarregado, apos
muitos anos de estabilidade funcional esse
neurénio comeca a se degenerar, 0 que oca-
siona um novo quadro sintomatologico.

O diagndstico clinico da SPP é feito por
exclusdo, a partir de sua diferenciacdo em
relacdo a outras doencas neurolégicas, orto-
pédicas ou psiquiatricas que podem apre-

sentar quadros semelhantes. No entanto,
existem critérios que fundamentam seu di-
agnastico:

e confirmacdo de poliomielite paralitica com
evidéncia de perda de neurdnio motor, por
meio de historico de doenca paralitica agu-
da, sinais residuais de atrofia e fraqueza mus-
cular ao exame neurolégico, e sinais de
desenervacdo na eletroneuromiografia;

e periodo de recuperacao funcional, parcial
ou completa ap6s o quadro de poliomielite
aguda, seguido por um intervalo de funcéo
neuroldgica estavel de 15 anos ou mais (em
média, 40 anos);

e inicio de novas complicacdes neuroldgi-
cas, Como uma nova e persistente atrofia, e
fraqueza muscular;

e persisténcia dos sintomas por mais de um
ano;

e exclusdo de outras condi¢Bes que poderi-
am causar 0s novos sinais e sintomas.

A prevencdo da SPP deve ser iniciada ain-
da durante a poliomielite aguda, periodo em
que se deve evitar a atividade fisica inten-
sa. A recuperacao se baseia em fisioterapia,
com exercicios de resisténcia e atividades
aerd@bicas que podem permitir uma
reenervacdo compensatoria. As deformida-
des também devem ser tratadas para se evi-
tar o desequilibrio funcional. Na presenca
da SPP, recomenda-se o tratamento da fra-
gqueza muscular com exercicios aerébicos e
de resisténcia de pouca carga. E importante
evitar o supertreinamento e a fadiga, e fa-
zer hidroterapia em piscinas aquecidas. Para
o controle da dor, alguns dos tratamentos pre-
conizados sdo os exercicios localizados, a
aplicacdo de gelo e de compressas quentes,
e acupuntura. Em casos de fibromialgia (de-
sordem que causa dor muscular e fadiga em
pontos especificos do corpo), depressao ou
ansiedade, sdo administrados medicamen-
tos orais antidepressivos. Feito o diagnésti-
€0, 0 paciente devera frequentar programas
de reabilitacdo que envolvem, além da as-

BrasiL ROTARIO




sisténcia a problemas
fisicos, acompanha-
mento psicoterapico e
psicossocial.

Historico

A doenca é relatada
pelo menos desde
1875, e esta especial-
mente relacionada a epidemias
gue ocorreram na primeira me-
tade do século 20 em varias par-
tes do mundo. No entanto, entre
a década de 1970 e o inicio dos
anos 80, observou-se um aumen-
to da procura dos servigos de sau-
de por parte de sobreviventes da
paralisia infantil. Esses pacientes
relatavam novos sintomas, a prin-
cipio interpretados como de na-
tureza psicoldgica. A SPP s6 foi
reconhecida como sindrome em
1986, mas ainda nado foi incluida
na Classificagdo Internacional de
Doencas, e por isso ndo possui 0
devido cadigo para identificacdo
e registro do diagndstico nos sis-
temas de informag&o. Nos EUA e
na Europa, os laudos médicos nos
casos de SPP representam a base
para a aposentadoria dos pacien-
tes. A falta de um cédigo na CID,
no entanto, dificulta o registro de
informagBes mais precisas, im-
portantes para 0 acompanha-
mento dos portadores da sin-
drome e, principalmente, para
o desenvolvimento de acfes
programaticas.

Situacdo em Sao Paulo

Os dados disponiveis sobre a SPP
no estado de S&o Paulo sdo o re-
sultado de uma pesquisa desenvol-
vida pelo médico Abrahdo Qua-
dros, sob a orientacdo do profes-
sor Acary Oliveira, da EPM/
Unifesp — Escola Paulista de Me-
dicina da Universidade Federal de
Sao Paulo. A pesquisa teve 0 apoio
e 0 acompanhamento da Divisdo
de Doencgas de Transmissao
Hidrica e Alimentar. Ao mesmo
tempo em que se desenvolveu o
processo de coleta e anélise de da-
dos, os casos de SPP diagnostica-
dos passaram a usufruir das acdes
de salde na rede de reabilitacdo
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Apenas trés casos
de paralisia infantil
ocorreram na faixa

etaria acima de

12 anos - e todos

em pessoas nao
vacinadas

do SUS - Sistema Unico de Saude,
em unidades gerenciadas pelos mu-
nicipios, especialmente no de S&o
Paulo, que (como era previsto) con-
centra o maior numero de casos da
sindrome.

Na primeira etapa do estudo, fo-
ram avaliados 167 pacientes com
diagnostico de poliomielite paraliti-
ca prévia, sendo 64 do sexo mascu-
lino e 103 do feminino, com idades
entre 14 e 72 anos. Com base em
critérios clinicos de diagnostico, foi
verificado que 129 deles (77,2% do
total) apresentavam a SPP. Os outros
38 pacientes foram caracterizados
como portadores de sequela tardia
de poliomielite. Segundo o estudo,
0s pacientes que se recuperaram
funcionalmente da paralisia infantil
mantiveram-se estaveis por um pe-
riodo médio de 38 anos.

As principais manifestacdes clini-
cas observadas no grupo analisado
foram: nova fraqueza (em 100% dos
casos); cansaco (92,2%); ansiedade
(82,9%); dor articular (79,8%); fadi-
ga (77,5%); dor muscular (76,0%);
distarbio do sono (72,1%); intole-
rancia ao frio (69,8%); cdibra
(66,7%); desvio de coluna (55,3%);
aumento de peso (58,1%); fasci-
culagdo muscular (52,7%); nova
atrofia (48,8%); cefaléia (48,1%);
depressao (48,1%); problemas res-
piratérios (41,1%), e disfagia
(20,9%).

Observou-se que na maioria dos
casos analisados (83,2%), a polio-
mielite aguda ocorreu quando 0s
pacientes estavam na faixa de ida-
de entre zero e dois anos. Apenas
trés casos de paralisia infantil ocor-
reram na faixa etaria acima dos 12
anos — dois na Bahia e um em S&o

Paulo, e todos em pes-
soas nao-vacinadas. Dos
167 casos estudados, 56
(33,5%) residiam em
Sao Paulo quando ad-
quiriram a poliomielite,
49 (29,3%) em outras
cidades do interior
paulista, 60 (35,9%) em
outros estados, e 2
(1,2%) em outros paises.
O historico de antecedentes vaci-
nais foi baseado nos relatos dos pa-
cientes, e ndo em documentos
como a carteira de vacinacao. Cen-
to e quarenta e trés dos pacientes
estudados (85,6%) informaram
nao ter feito a vacinagdo prévia.

Dos 129 pacientes diagnostica-
dos com SPR, 89 (69,0%) residiam
na cidade de Sao Paulo, 30
(23,3%) em outros municipios
paulistas, 9 (7,0%) em outros esta-
dos e um (0,8%) na Inglaterra. Atu-
almente, estdo participando des-
se estudo 364 pacientes com SPP
(80% deles moradores do estado
de Sao Paulo).

Parcerias no atendimento
Entre os casos recrutados, a gran-
de maioria reside na capital
paulista. O atendimento as pes-
soas que tiveram poliomielite —
incluindo ai todos os casos estu-
dados — tem sido feito no ambula-
torio de doencgas neuromusculares
da Unifesp. A Associacdo de As-
sisténcia a Crianca Deficiente tam-
bém acompanha os casos atingi-
dos pela poliomielite, contribuin-
do para a identificagdo da SPP
entre os portadores de sequelas.
O Instituto do Sono disponibiliza
exames e procedimentos voltados
aos pacientes com dificuldade de
dormir. A Coordenadoria de Ser-
vicos de Saude e a Coordenadoria
de Regides de Saude da Secreta-
ria da Satde do Estado de S&o Pau-
lo autorizam e custeiam 0s exa-
mes para o diagnostico das doen-
cas neuroldgicas e a confeccdo de
proteses e orteses para todos os de-
ficientes fisicos atendidos no SUS
pela rede credenciada de reabili-
tacdo fisica. O atendimento aos
deficientes € feito em toda a rede



credenciada do SUS no estado,
sob a responsabilidade dos muni-
cipios. O pagamento de exames,
equipamentos e procedimentos é
custeado pela Secretaria da Sau-
de do estado, seguindo os proce-
dimentos de rotina estabelecidos
para o SUS.

Vigilancia e
acompanhamento

A estratégia de vigilancia epi-
demioldgica para a
prevencdo da polio-
mielite destaca a im-
portancia de se estar
atento as paralisias
flacidas para detectar
precocemente a do-
enca. Os objetivos sdo
a identificagcdo opor-
tuna dos casos de po-
liomielite por meio da
investigacdo de ocor-
réncias de paralisias
flacidas agudas (com o
objetivo de evitar a
reintroducdo do po-
liovirus) e o monito-
ramento permanen-
temente da doenca, da cobertura
vacinal e do impacto da vacina. A
vigilancia incluiu medidas como a
notificacdo imediata de todos 0s
casos de paralisia ou de paresias
flacidas agudas em menores de 15
anos (ou em pessoas de qualquer
idade que apresentem a hipoétese
diagnostica de poliomielite) e a va-
cinacdo de todas as pessoas que
chegam ou vao para paises onde
0 poliovirus selvagem ainda se
manifesta.

ssa matéria foi enviada
pelo companheiro José
Domingos Zanco, gover-

nador do distrito 4310 e s6-
cio do RC de Americana-

Integragcdo, SP(D.4310),
com informac@es extraidas da
edicao de outubro de 2006 da
Revista de Saude Publica.

O CVE - Centro de Vigilancia
Epidemioldgica Professor Alexandre
Vranjac — propde a divulgacdo da
sindrome (uma forma de contribuir
para melhorar e acelerar seu diag-
néstico) e o monitoramento dos ca-
sos atendidos pelo SUS. No ano pas-
sado, o CVE elaborou material téc-
nico e planejou semindrios para a
avaliagdo da vigilancia de paralisi-
as flacidas agudas e sobre a er-
radicacdo da pélio, e para ampliar

Embora represente
um grave risco
para as vitimas da

polio, a sindrome
nao é transmissivel
para outras pessoas

a divulgacdo da sindrome e a
melhoria do diagndstico. Além dis-
so, foi realizado um acompanha-
mento do processo internacional de
inclusdo da SPP na Classificagdo In-
ternacional de Doencas, sediado na
Faculdade de Saude Pablica da Uni-
versidade de S&o Paulo — um pro-
cesso que tera a duracao de cerca
de dois anos.

Ao contrario da poliomielite, a
SPP néo é uma doenca de notifica-
cdo compulséria, e por isso nao faz

parte do sistema de vigilancia
epidemioldgica. Para que uma
doenca seja de notificacdo obri-
gatodria, ela deve apresentar algu-
mas caracteristicas, como risco de
propagacdo, emergéncia em sau-
de publica ou representar um pe-
rigo grave e imediato para o pa-
ciente e outras pessoas, 0 que ndo
€ 0 caso da SPP, uma sindrome
nao-transmissivel. A identificacdo
do caso, portanto, ndo requer in-
vestigacdo epidemio-
I6gica, pois a doenca
nao se propagara para
outras pessoas, ainda
gue represente um
grande e sério risco para
os individuos que foram
vitimas da pdélio.

No entanto, 0s casos
de SPP devem ser bem
atendidos nos servicos
de salde, com garantia
de acesso a todo tipo de
terapéutica e reabilita-
¢do que necessitem. Os
dados registrados e reu-
nidos mensalmente pe-
los profissionais de sau-
de serdo de grande auxilio para o
conhecimento do impacto da do-
enca. Eles serdo fundamentais para
a reavaliagdo de acdes, melhoria
de programas aos deficientes fisi-
COS NOS municipios e reorganiza-
cdo de acBes ou politicas de sau-
de. Para a vigilancia epidemiol6-
gica, 0 monitoramento de casos
permitird compreender melhor a
evolugéo dos quadros de poliomie-
lite e trazer conhecimentos com-
plementares sobre a doenca. £

Para obter mais informacdes sobre a sindrome

pos-poliomielite, escreva para:

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 351 — 1° andar, sala 135

Sao Paulo, SP
CEP: 01246-901

E-mail: agencia@saude.sp.gov.br
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