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RESUMO:

Introdugéo: a Sindrome Pos-Poliomielite ¢ definida como uma nova
desordem neurolédgica, desenvolvendo nova fraqueza muscular e fadi-
ga muscular anormal em individuos que tiveram poliomielite aguda.
Objetivo: apresentar conhecimentos basicos sobre a Sindrome Pds-
Poliomielite, esclarecendo as peculiaridades deste quadro clinico e
realizar uma reflexdo acerca da adequacdo da atividade fisica para as
pessoas acometidas por esta doenca. Além de refletirmos sobre esta
questdo, neste trabalho também sumarizamos as condutas para o
treinamento e prescri¢ao de exercicios usadas nestes tltimosl10 anos.
Métodos: trata-se de um ensaio tedrico, exploratorio. Conclusdes: a
questdo relevante que se apresenta para a atividade fisica adaptada ¢
a carga ideal de treinamento fisico a ser prescrita para as pessoas que
tiveram poliomielite, uma vez que o supertreinamento ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento Sindrome Pos- Poliomielite.

Palavras-chaves: Sindrome pos-poliomielite. Atividade fisica. Re-
abilitagdo
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ABSTRACT

Introduction: Post-poliomyelitis syndrome is defined as a new
neurological disorder, with the development of new muscular
weakness and abnormal muscular fatigue in people that had acute
poliomyelitis. Objectives: the aim was to present the basic post-
poliomyelitis syndrome knowledge, clarifying the peculiarities of
this clinical condition, and make a reflection about the physical
activity adequacy for whom had this disease. Besides reflect about
this, we summarized the approach for physical training and exercise
prescription proposed on those last 10 years. Methods: this is a
theoretical exploratory study. Conclusions: the big issue for the
adapted physical education is about the ideal amount overload
that should be prescribed in physical training, considering that
overtraining is a risk factor for Post-poliomyelitis syndrome.

Key-words:  Post-poliomyelitis  syndrome.  Physical activity.
Rehabilitation

Sindrome Pos Poliomielite (SPP):
uma nova doenca velha

A poliomielite ¢ uma doenga neuronal motora, causada por um
virus da familia Picornaviridae, do género Enterovirus, com alta in-
fectividade e baixa patogenidade, causando paralisia e podendo ser
mortal. E transmitida pelo contato fecal-oral, secre¢des nasofaringe-
as e de forma indireta, como em alimentos, objetos e outros. Apenas
um em cada 200 infectados desenvolve a forma paralitica de po-
liomielite (CVE, 2000; DIAMENT, DIAMENT, 2005). A paralisia
demora cerca de 4 a 10 dias para comegar a se manifestar apds infec-
¢do, mas também pode haver mais curtos de até 3 dias e mais longos
de até 30 dias. A maioria dos pacientes apresenta um quadro pro-
gressivo de paralisia, enquanto outra parte apresenta um quadro de
sintoma clinico, um intervalo assintomatico e a posterior instalagao
da deficiéncia motora (Oliveira & Quadros, 2008). ApOs 0 processo
infeccioso, leva-se uma vida normal. Porém as lesdes moto neuro-
nais possuem um custo fisico ao longo dos anos, dando-se inicio a
sindrome pos-poliomielite (SPP) (DIAMENT, DIAMENT, 2005).

Dalakas (1995) define a SPP como o desenvolvimento de nova
fraqueza muscular e fadiga na musculatura esquelética e de inerva-
¢ao bulbar, nao relacionada a outras causas, que comegam 25 a 30
anos apdés um quadro agudo de poliomielite paralitica. De acordo
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com Oliveira (2002) a SPP ¢ uma desordem neuroldgica, caracteri-
zada por nova fraqueza muscular e/ou fadiga muscular anormal em
individuos que tiveram poliomielite aguda, muitos anos antes. A SPP
pertence a categoria das doengas do neurdnio motor em virtude de
o quadro clinico e histologico estar intimamente relacionado com
disfuncao dos neurdnios motores inferiores.

Trojan e Cashman (2005) relatam que atualmente, a SPP ¢ a do-
en¢a do neurdénio motor de maior prevaléncia na América do Norte,
dado grande nimero de sobreviventes de poliomielite naquela re-
gido. A prevaléncia da SPP entre pessoas com seqiielas de poliomie-
lite tem sido estimada entre 22% a 80%. No Brasil, ainda estima-se
prevaléncia de 68% de SPP entre pacientes com seqiielas de polio-
mielite paralitica (QUADROS, 2005).

A SPP ¢ progressiva e degenerativa, porém lenta, pode ser fatal
em casos com, disfung¢ao respiratoria e disfagica (TROJAN, CASH-
MAN, 2005). Seu enfraquecimento pode variar de 1 % a 2% ao ano.
Podendo assim levar a uma perda da independéncia e ao uso de equi-
pamentos para minimizar as deficiéncias do paciente (AHLSTROM,
KARLSSON, 2000).

O objetivo deste ensaio tedrico, foi apresentar conhecimentos
basicos sobre a Sindrome Pos- Poliomielite, esclarecendo as peculia-
ridades deste quadro clinico e, principalmente, realizar uma reflexao
acerca da adequacdo da atividade fisica para as pessoas acometidas
por esta doenga.

Quadro Clinico e Diagnéstico da SPP

Dalakas (1995a) relata que a o diagnostico da SPP requer uma
cuidadosa exclusdo de outras conhecidas doengas neurologicas, or-
topédicas ou psiquidtricas, que poderiam desenvolver estes mesmos
sintomas. Sao trés os sintomas comumente encontrados: nova fra-
queza, fadiga e dor. Estes estdo freqiientes em 59% a 89% dos casos
(DALAKAS, 1995A; TROJAN, CASHMAN, 2005). Ainda segunda
Dalakas (1995a) a nova fraqueza muscular € o sintoma neurolégico
mais importante e Uinico que permite o diagnostico de SPP. Pode apa-
recer na musculatura previamente afetada ou clinicamente afetada.

Halstead e Rossi (1987) propuseram que o pesquisador e o clinico
devem considerar os seguintes aspectos para estabelecer o diagnods-
tico da SPP: uma historia de poliomielite paralitica seguida por um
periodo de recuperagdo parcial ou completa; um periodo de estabili-
dade neurolégica; inicio de dois ou mais problemas apds um periodo
de estabilidade (fadiga, dor muscular ou articular, nova fraqueza em
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musculatura previamente afetada ou ndo, intolerancia ao frio, perda
funcional, nova atrofia); exclusdo de outras doengas que possam ex-
plicar estes novos sintomas.

Halstead e Wiechrs (1991), propdem trés critérios de confirmagao
de poliomielite paralitica. O primeiro ¢ dividido em cinco pontos im-
portantes: 1) Uma histéria de uma doenca aguda, febril que resultou
numa perda motora sem déficit sensitivo; 2) Ocorréncia de doenga
similar ou contatos na vizinhanga; 3) Presenca de atrofia muscular
assimétrica no exame fisico; 4) Eletroneuromiografia com padrao
de denervagdo cronica com reinervagao compativel com doenga do
corno anterior da medula; 5) Registros médicos de comprovagao da
doenga aguda, quando possivel. O segundo critério sdo as caracteris-
ticas da Eletroneuromiografia demonstrando mudangas consistentes
com doencas de corno anterior da medula. E o terceiro critério é um
caracteristico padrdo de recuperagdo e platd de estabilidade funcio-
nal em pacientes que tem historia prévia de pds-polio.

Consta ainda na literatura, outros sintomas importantes para
diagnosticar a SPP, como: intolerancia ao frio, dificuldade respirato-
ria, alteragdes no sono, apnéia, disfagia, disfonia e outros que envol-
vem distirbios emocionais, cognitivos, urinario e sexual (BOUZA,
MUNOZ, AMANTE, 2005).

Os exames laboratoriais ¢ de imagem poderao auxiliar no diag-
noéstico, mas o critério ¢ clinico, realizado por exclusiao. Até o mo-
mento existem varios parametros — nem sempre consensuais - para
diagnosticar a SPP. Entretanto, existe um consenso quanto a alguns
critérios considerados fundamentais nos diagnosticos pelas diferen-
tes abordagens. O primeiro critério ¢ a evidéncia de deficiéncia mo-
tora. E confirmada pela historia de doenca febril aguda paralitica,
sinal de fraqueza residual, atrofia muscular no exame neurologico
e eletroneuromiografia com padrao de denervagdo cronica em rei-
nervacdo compativel com doenca do corno anterior da medula. O
segundo critério ¢ a existéncia de um periodo de recuperagdo apds
a poliomielite paralitica aguda, seguido de um intervalo de estabili-
dade neuroldgica. Verifica-se entdo um inicio gradual ou subito, de
nova fraqueza muscular progressiva e persistente, ou fadiga muscu-
lar anormal, com ou sem fadiga generalizada, atrofia muscular, dor
muscular ou articular. O terceiro critério ¢ a persisténcia dos sinto-
mas por pelo menos um ano (ROWLAND et. al., 2001).

Dalakas (1995a) relata que os sinais e sintomas da SPP incluem
a combinacdo de sintomas musculo-esquelético que incluem dimi-
nuicdo da endurance da musculatura, aumento da fadiga, aumento
das deformidades esqueléticas causando uma deteriorizacgdo precoce
da capacidade funcional, e dor articular e muscular. Além destes, a
atrofia muscular progressiva da SPP ¢ outro sintoma importante.
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A atrofia ¢ descrita como uma fraqueza muscular lenta e progres-
siva com ou sem dor muscular que afeta certos grupos musculares.
Muitas vezes, os sintomas de atrofia muscular progressiva pos-polio
coexistem com os sintomas musculoesquelético e a distingao € clini-
camente insignificante. Os sintomas de AMPP incluem: 1) Fraqueza
e atrofia: envolve a musculatura totalmente ou parcialmente recupe-
rada ou, menos freqiientemente, musculos clinicamente ndo afeta-
dos pela doencga original. Pacientes com novas perdas de forca tém
aumento das dificuldades das atividades da vida diaria como andar,
subir escadas, andarem mesmas distancias que antes faziam, dirigir,
vestir-se, pentear os cabelos e fazer a barba; 2) Fadiga: ¢ dificil de
ser definida e varia de paciente a paciente. A manifestagdo de fadiga
¢ principalmente no periodo da tarde, com uma melhora apés um
periodo de descanso . Com menos freqiiéncia encontram-se também
outros sinais como fraqueza em musculatura de inervagdo bulbar,
intolerancia ao frio, mialgia, fasciculagdes, novas dificuldades respi-
ratorias, apnéia do sono (DALAKAS, 1995a; GAWNE, HALSTE-
AD, 1995).

Além dos sintomas musculo esqueléticos e a atrofia muscular
progressiva, tem-se encontrado na populagao relatos de distarbio
do sono, aumento do peso corporal, distirbio de memoria, tontura,
sincope, cefaléia matinal relacionada aos disturbios do sono, disttr-
bios emocionais, dificuldade de concentragdo e deficit de memoria
(BOUZA et. al., 2005; OLIVEIRA, 2002).

A fadiga ¢ o sintoma mais freqiliente e o mais incapacitante, po-
dendo ser classificada como periférica ou central (TROJAN, CASH-
MAN, 2005). A fadiga periférica ¢ o termo apropriado para a fadiga-
bilidade devido as desordens dos muisculos e jun¢do neuromuscular
com uma objetiva reducdo da forca motora no musculo em fadiga;
pode ser mensurada com o declinio do pico de for¢a durante a con-
tragdo voluntaria méxima. Por sua vez, fadiga central ¢ essencial-
mente percebida ao nivel do sistema nervoso central (CHAUDHU-
RI, BEHAN, 2004). Caracteriza-se por problemas cognitivos e de
atencdo, explicada pela lesdo determinada pelo virus em certas areas
especificas do cérebro (BRUNO et. al., 1995).

Atividade fisica: fator de risco x fator de protecao
Os exercicios fisicos regulares apresentam-se como uma ativida-
de ambigua: se bem prescritos diminuem e previnem as contraturas,

perda da forga fisica, a sensa¢do da fadiga e a atrofia . Entretanto, os
exercicio fisicos também estdo ligados a fisiopatologia da SPP, pelo
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viés da teoria do supertreinamento. Ocorre que, na infeccdo aguda
da poliomielite, o virus lesa as células do corno anterior da medula
parcialmente ou totalmente, com denervacdo de algumas unidades
motoras (OLIVEIRA, 2002).

Um tUnico neurénio motor que normalmente inerva 100 fibras
musculares pode chegar a inervar de 700 até 2.000 fibras. Devido a
este mecanismo de compensacdo, um musculo pode manter sua fun-
¢do normal até mesmo quando mais de 50% dos neurdnios motores
forem lesados (DALAKAS, 1995; GAWNE, HALSTEAD, 1995). A
degeneracdo da unidade motora distal pode também produzir defei-
tos na transmissao neuromuscular, causando fadiga e uma gradual
denervagdo das fibras musculares pelo processo de sobrecarga das
unidades motoras. A teoria do supertreinamento se apoia nesta so-
brecarga para explicar a perda de for¢a muscular progressiva encon-
trada na SPP (TROJAN, CASHMAN, 2005).

A teoria também propde que de trinta a quarenta anos apds o qua-
dro infecciosa da poliomielite, pela solicitagdo metabdlica das uni-
dades motoras gigantes, ha um inicio da faléncia dos neurénios mo-
tores, principalmente, nas por¢des distais do axonio levando a uma
nova denervag¢do, conhecida como a nova fraqueza muscular. Sendo
provavel acometimento devido a um processo normal de envelheci-
mento, excesso de uso ou desuso muscular (OLIVEIRA, 2002).

Especula-se que a faléncia dos neurénios motores ¢ mediada por
alguns fatores de risco — o que explicaria por que ndo ¢ a totalidade
dos sujeitos acometidos por poliomielite que chegam a desenvolver
a SPP. Para Dalakas (1995a), os fatores de risco estariam associados
ao aparecimento precoce da SPP; seqiielas residuais graves, seqiielas
residuais em musculos respiratorios € na musculatura de inervagao
bulbar, e doenca aguda em faixas etarias mais elevadas.

Em contrapartida ao reconhecimento dos fatores de risco, a litera-
tura propdem algumas agdes preventivas a SPP. Logo na fase aguda
da poliomielite, deve-se evitar atividade fisica intensa. Exercicios
resistidos e atividade aerdbica sdo indicados na fase de recuperacao.
As deformidades devem ser tratadas adequadamente para permitir
uma atividade muscular mais funcional, evitando sobrecarga. Reco-
menda-se um estilo de vida mais calmo, chamado: “Devagar e sem-
pre”. E essencial evitar atividades muito intensas, estas podem estar
comprometendo e sobrecarregando os motoneuronios, fator este que
estd intimamente relacionado com o surgimento da SPP (OLIVEI-
RA, 2002).
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DISCUSSAO

A atividade fisica ¢ importante para todas as pessoas. A falta de
compreensao da necessidade de adequacao dos exercicios e esportes
de forma a respeitar a individualidade das pessoas foi muitas vezes
obstaculo para a pratica de atividade fisica de forma saudéavel por
pessoas com deficiéncia. O momento atual indica um novo caminho
de posicionamento do profissional de educagao fisica: orientar a pra-
tica de exercicios fisicos com respeito aos principios de individuali-
zagdo. Para isso uma reflexao sobre a atividade fisica no tratamento
da SPP ¢ um tema relevante e atual. Podemos realizar atividades que
desenvolvam ou mantenham o condicionamento cardio-respiratorio e
a flexibilidade. Entretanto, a “dose certa’ de exercicios carece de uma
avaliagdo individual das condi¢des do aluno e de um aprofundamento
nos conhecimentos cientificos disponiveis. Este dois passos sao es-
senciais para assegurar o ajuste da intensidade do exercicio proposto.

A literatura indica que na fase aguda da poliomielite deve-se evi-
tar qualquer esforgo fisico enquanto houver dor, por ser a fase de
maior comprometimento fisico. Na fase cronica, ¢ importante re-
alizar atividades fisicas para diminuir os efeitos da polio. Na fase
adaptada, devem-se manter atividades para nao intensificar as con-
traturas, lesoes, distensdes, cadimbras e problemas nas articulagoes,
bastante freqiientes na pélio e SPP (DALAKAS, 1995; QUADROS,
2005; OLIVEIRA, 2002, OLIVEIRA, QUADROS, 2008) .

Na SPP a atividade fisica se insere no esquema de tratamento,
com grande énfase no tratamento da fraqueza muscular e no controle
da dor. Na fase degenerativa da SPP, ¢ importante manter a atividade
fisica, pois evitara problemas mais severos pelo desuso muscular e a
progressao do enfraquecimento, mas continuando a evitar atividades
resistidas e de impacto (OLIVEIRA, 2002).

No tratamento da fraqueza muscular da SPP podem ser usados
exercicios aerobicos, exercicios de alongamento e resisténcia com
pouca carga e hidroterapia, tendo como objetivo diminuir ou pre-
venir as contraturas, evitar o super treinamento e evitar a fadiga
(DALAKAS, 1995). Ja para o tratamento de dores, Dalakas (1995)
recomenda que sejam usados exercicios localizados. Para a dor ainda
podem ser usadas compressas frias e/ou quentes, Orteses, medica-
mentos € acupuntura.

Em nossa experiéncia, percebemos que atividades em ambien-
tes aquaticos sao agradaveis. A piscina se configura como uma boa
estratégia para evitar impacto, desenvolver resisténcia muscular e
cardiaca, aumentar condicionamento fisico, corrigir postura e di-
minuir a fadiga.
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Na SPP, atividades como a natagdo, podem ser realizadas, com
os quatro nados (crawl, costas, peito e borboleta) sendo adaptados
de acordo com a necessidade individual, com flutuadores (coletes,
caneleiras, aquatubs, alteres e outros) nos membros atrofiados para
auxilio, se necessario. Exercicios de imersdo para trabalho cardio-
-respiratorio, alongamentos variados e especificos, massagens e rela-
xamentos, sao também o6timos auxiliadores, conseguindo assim pre-
venir dores, caimbras, contraturas, sedentarismo, desuso e outros.
Entretanto, a piscina exige alguns cuidados em relacdo as barreias
arquitetonicas — desde o estacionamento, vestiarios, quanto a propria
piscina. Um dos requisitos indispensaveis para o trabalho na agua
com esta populacdo, ¢ a manuten¢do da temperatura adequada, que
deve oscilar entre 31° e 33° C .

Outras abordagens também podem ser utilizadas na pratica da
atividade fisica de pessoas com SPP. Exercicios como pedalar, cami-
nhar, volei, polo, basquete, badminton, peteca, queimada, rouba ban-
deira sdo escolhas possiveis. Outros jogos de raciocinio como jogos
de mesa (adaptados) xadrez, dama, domind, cartas e outros podem
ser inseridos num grande esquema de lazer e recreacao.

COMENTARIOS FINAIS

A SPP ¢ uma “nova doenca velha” que vai exigir do profissional
de educagao fisica, que trabalha com atividade fisica adaptada um
mergulho no tema, a fim de providenciar atendimento adequado aos
alunos com esta demanda. Conhecer o quadro clinico, as caracteris-
ticas, a evolucdo do quadro sdo informag¢des minimas e primordiais
para uma abordagem segura.

A adequacdo da intensidade da atividade fisica tem grande im-
portancia, pois o excesso pode ser prejudicial e o trabalho abaixo do
limiar minimo pode ser ineficiente. A pessoa acometida pela polio-
mielite e pela SPP pode realizar atividade fisica, desde que inseri-
da de maneira apropriada e individual. Deve-se ter aten¢cdo com os
alunos ativos, pois por serem aparentemente menos lesionados, sdo
mais cobrados e exigidos, ocorrendo assim um super esfor¢o por
parte muscular. Podemos assim estar prejudicando de maneira a nao
podermos reparar tais danos posteriormente.

E um desafio posto para a educagio fisica adaptada definir estes
pardmetros e sua linha de a¢do, uma oportunidade de crescimento
para a area.
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