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POLIOMIELITE

1 - Conceito: A poliomielite é doenca conhecida desde a an-
tiguidade, de alta eontagiosidade e varia muito em gravidade ‘de
pessoa para pessoa. AS observégaes sobre esta doenga, eomegaram re
centemente. Em torno de 1840, HEING publlcou descricg3o da mol éstia
e relacionou eom alteracgdes do corno anterior da medula. Em 1891,
MEDIN demonsirou a caracteristica epidémica desta ddenga. Em 1908,
LANDSTEINER e POPPER, postularam a etlologla viral, com experien~

cias em primata3° ja em 1949, ENDERS, isolou o virus. Com isto,per

mitiu o desenvolvimento de vacinas, como a de Salk (virus inativa-~
do) em 1955 e a de Sabin em 1962, com virus v1vos atenuados.

2 - Agente Etiologlco~ E um virus RNA, e estéd situado na @i

v1s§o Plcornav1r1dae (Pico = pegueno), da qual fazem parte os char‘

mados Enterovirus, com trés grupos genéricos, de importancia para
a paﬁologia humana: ~~Poliovirus, - Coxsaekie, - ECHO.

Us Pollovirus, tem 3 tipos sorolégicos, o tipo 1 que mais
frequentemente causa doenqa paralitica em endemas ou epidemias,
enguanto que o 2 é o menos virulento. 0O virus é naturalmente infec
cidso, apenas para os primatas selecionados, especialmente 0 Homem
e nio tem nenhum outro reservatorio natural conhecido. A 1nfecqao
pelos tipos 1, 2 ou 3 confere imunidade contra infecgces subsequen
tes pelo mesmo tipo, mas a imunidade cruzada de um tipo para outro
é minima; um fato refletido por ocasionais segundos ataques de po-
liomielite. . - |

3 - Aspﬁcigs_ﬁnldgm;glgg;ggg A via de_transmissio do polio

virus é a Iecal-oral, por contato direto e in@ireto, tendo como os

seus principais velculos'kallmentos,_meltes e agua.-Uma vez infec
tado, o individuo passa a alberga: o virus no 7GI, a nlvel:de del-
gado. | ' o

‘A distrihuiqao da poliomielite tende a modificar segundo os
padrdes higi&nicos, epidemias explosivas tem se verificadO-ém'con«
sequéncia da contaminag@o fecal da agua de_abasteeimento.

¥
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A melhoria da qualldade de vida, tem deslocado a idade de
lnciden01a, havendo autores (1,2) que con51deram errénea a denomi-
nag&o de "Paralisia 1nfant11"_ 0 deslocamento posterior da  faixa
etiaria de incidéncia parece se dever a maior cobertura vacinal ao

individuo de 1@ infancia, fato este mais expressivo em paises de-
senvolvidos e certas regifes do Brasil (1 2)k Até 1984, vinha cain
do a 1nc1dencla, em 85 houwe ascencdo do nimero de casos (50) e em
86, 250 casos.

A letalidade esta em 15% a 20% casos e a mortalidade®em 1:6
milhGes. ' |

0 poliovirus tem como caracteristicas bioldgicas, uma alta

infectibilidade e baixa patogenicidade, o que traduz grandes for-
mas sub-clinicas de infecgﬁo e pequeno n? de formas paraliticas.

Retornando ao aspecto da transmissibilidade, Veronesi et

~all, aumenta a alta transmissibilidade do virus por secregles oro

nasais. Ressalta o elevado n¢% de pacientes com formas sub-clinicas

da doenga, portadores e disseminadores do virus. O portador elimina

ria o virus na fase inicial da doenga, engquanto aquele com o QC de
tectavel eliminaria por 3 a 4 semanas subsequéntes.

Existem trés tipos soroldgicos do polio-virus (3) I (Brun-
hild), mais v1rulento e incidindo mais em epldemias, o II ( Lan-
sing) interepidémico e com menos neurotropismo e o III (Lem). A i-
munidade parece ser soro-tipo especifica e deflnltlva. A suscepti-

bilidade é universal, contudo a incidencia esté intimamente rela-
cionada com as condigBes sdcio-econdmico-culturais do povo.

4 ~ Quadro Clinico: O perlodo de incubagio varia de 3 a 35
dias, porém, a maioria dos quadros cllnlcos manifesta-se depois de
decorridas 8 a 10 dias da exp031950,

Os sinais e 31ntomas, variam de caso para Caso, sendo a po-
lio uma das doengas mais polimorfas e de mais dlflCll &1agnostlco
precoce. '

: Podemos classificar as formas clinicas variantes em:
- Formas lnaparentes - Diagnosticadas apenas em perlodos e~
pldemlCOS° com gquadro clinico quase 1mperceptivel uma febricula,
com discreto mal-estar, e dores difusas e pouco intensas; caracte-

rigticas de um "resfriado comum". Qutras vezes, pode ndo ocorrer

(# pelo vacinal
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nenhuma szntomatologia. Estas formas constituem 90 a 95% dos  in-
dividuos infectados pelos virus da polio, sendo responsaveis pelo
grande nimero de individuos imunizados, principalmente em paises
de baixo indice sanitario. '

-~ Formas abortivas - Incluem 4 a 8 % dos indlviduos infecta
dos. Esta apresenta 31ntomatologla muito variivel e em grande par-
te dos casos, as manifestagBes clinicas nada tém de especifico que
permitam seu diagndéstico seguro. Devido a este polimorfismo da a-
presentag@o clinica, subdivimos esta forma em trés gTupos:

a) formas dolorosas com partlclpagao meningea: Estas al gu-
mas vezes s3o0 dlfa81cas, isto é, a doenca inicial regrlde totalmen
te, dando a impressio de cura e reaparece apbs 2 a 3 dias com hi-
pertermia, sintomas e sinais meningiticos, com dores intensas e di
fusas. Deve ser salientado que as formas paraliticas frequentemen-
te s3o difasicas e o clinicb n3o deve rotular como forma paraliti—
ca uma decorréncia, pois esta poderd ser uma forma abortiva.

b) formas meningeas puras: o diagndstico é feito somente du
rante epidemias ou histdéria de contacto com doente de polio. |

c) formas catarrais: Assemelham-se a um resfriado comum com
angina e algias difusas; seu diagnéstico também é condiciado‘ por:
fatores c1rcunstan01als (epidemias, etc) o

OBS; As formas (a) e (b) apresentam LCR alterado, com hiper
citose mais ou menos intensa a linfo-monécitos.

+ Formas paraliticas - Espinhal e Bulbar. Podem ser mono ou
difisicas, ou seja, as paralisias podem apresentar-se em uma pri-
meira e ﬁnica fase da doenga ou em uma segunda'fase depois de in-
tervalo de 1 a 5 dias em que a doenga parecera regredir totalmente.
Considerando-se que o repouso é um dos ‘melhores repursps para a
-prevenq&o das paralisias e que o intervalo "livre de doenga", é
longo (forma difésica) e possa sugerir a alta do paciente, & impor
tante a atengao do clinico para que isto n3o ocorra. Em nosso meio
as formas monofa31cas s&do mals comuns, o} "Oposto" ocorrendo nos
palses desenvolvxdos. Nas formas diféasicas, a primeira fase é cha-
mada pré-p aralltlca e caracterlzapse por febre, cefaléia, angina ,
coriga, vOmitos e dores difusas, podendo ou nio, ser observada - a
rigidez da nuca. Assim a parallsla é descrita como precedida de um
resfriado "banal" alguns dlas antes.
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Nas formas monofasicas, as paralisias aparecem alguns dias

apés a manifestagZo pré-paralitiea, sem um intervalo livre de doen

ga.
A fase aguda da doenga, apresenta-se com intensas manifesta
¢Oes de comprometimento do sistema nervoso e pode surgir ahruptémqg
te ou ser precedida pela fase inicial benigna, deserita acima.Seus
sinais e sintomas, pela ordem de frequéneia, s3o os seguintes: fe-
bre, cefaléia, torpor, irritabilidade, anorexia, rigidez nas cos-
tas, tremor e mialgia. | | '

A rigidez da musculatura dorsal aparece em 20% das formas a
bortivas; 14% das formas paralitiecas espinhais e n3io ocorre nas
formas bulbares;

0 tremor ocorre em. 7% das formas n#o parallticas, e l?% das
formas paraliticas espinhais e em 37% das formas bulbares.

A mlalgi&, é mais frequente nas formasresplnhals.

As paraILSLas apresentam-se apos l a 3 dias desta fase agu-
da, mas podem ocmrrem sem nenhuma manlfestagao precedente (" for -
mas frias" de polio)--(pela manhi, ao acordar, a crianga n3o con-
segue revantar-se da cama). -

A paralisia pode localizar-se em museulos dependentes dos
neuronios da coluna cinzenta anterior da medula ou em misculos re-
1acxonados com o8 nucleos dos nervos motores cranlanos(pollo YAl

tan ) .
As formas espinhais s%o0 as mais comuns e deixam malores se-
quelas, emquanto as formas bulbares sZo as que mais levam ao ébi-
to, porém, quando evoluem para a cura, nzo deixam seqliel as.

As paralisias s@o assimétricas e quando nos membros superio

res, acometem mais a musculatura proximal (deltdide), e musculatu-
ra do dorso (levando avdesvios de coluna).

Apds a instalaqao-aguda da paralisia (em poucas horas) a ex
tensdo desmusculos acometidos fica deflnlda. Mas em alguns casos s
a paralisia pode ser ascendente:(formas mais perigosas, pelo acome
timento dos misculos da respiragZo). Também ocorrem formas descen-
dentes. | ‘ '

as formas "Altas" de polio (polioencefalite) caracterizam -
se por paralisias: facial, oculares, da musculatura da deglutigao,
do diafragma, etc. Estas fofmas, em 90% dos casos, coinecidemnm com
paralisias espinhais.

Diagnéstico clinico:

1) criangas sadias e com bom estado geral sZo acometidas(as
eriangas de melhores condig3es sociais tém falta de imunidadé "na
tural"™). : |
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2) Em geral, seu inicio é sibito; com hipertermia, vomitos,
cefaléia e dores nas costas. , | |

'3) Em nofo meio, a doenga acontece principalmente nos dois
primeiros anos de vida. - '

4) Ha espasmas musculares 1ocalizados (prevenlr distencso das
ralzes)

5) Paralisias s3o assimétricas e apresentam gravidade dife-
rente nos grupos muscuiares envolvidos. | |

6) S#@o paralisias do tipo "neuronio motor inferior"; isto é
Arreflexia,*?aralisia, atrofia, Atonia e sensibilidade mantida.
s resplratorlcs deve ser obser-
vada: (tlragem supraegternal. tensdo inspiratéria dos Ecoms, dos
escalenos e peitorais); tosse’fraca, fala e choro de baixa intensi
‘dade ' '
T 8) Distirbios vasomotores -~ frio e palidez (mau prognésticol.

9) 0 liquido cefalorraquidiano pode alterar-se: HiA hiperei
tose, em geral com predominaﬂcia de linfemondécitos, porém de 12 a
15% das poliomielites, apresentam LCR normal em qualquer fase.

OBS: A indicagdo do exame de'liquor deve ser feita apenas “a
casos de diagnésticos mais obscuros. ‘ |
V Diaghéstico Laboratorial - O diagndéstico em si, baseia-se

nos sinais clinicos, nas considerac8es epidemiolégicas e nos acha~-
dos laboratorlals.

Nas formas abortivas, o diagnédstico pranmntlvo baseia-se no
antecedente de contato nas duas semanas anteriores ou na existén-
cia de caso concomitante familiar ou escolar. @ confirmagéo é dada

por:-~isolamento do virus nas fezes. Y
Elevag@o sorologlca do titulo de anticorpos da cepa homélo-

ga.

Na forma meningea, & confirmado por:

1 - Exame d6 liquidoe cefalorraquldiano (LCR) 0o qual pode-se
mostrar i

- 1impido e incolor ou 1evemente turvo e incolor, dependen—
do da pleocitose, que varia de 20 a 300 leocéeitos por mm, podendo
ser mais elevado em certos casos. No inicio o predomlnio é de poli
morfonucleares e rapldamente torna—se francamente llnfomon001tarlo.
Apos 2 semanas 0s leococitos desaparecem ou dlmlnuem para menos de
15 leocécitos por mm?de LCR.
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Os niveis de proteinas podem estar um pouco elevados, mas
geralmente abaixo de 100mg/ml. A glicose n#io se altera. |

2 - Isolamento do virus. :

3 - Eleanéo no titulo de anticorpos especificos.

Na forma paralitica: '

1 - LCR pode:

- Ser normal na fase aguda da doenca em 12 a 15 % dos casos.

- No restarte dos casos o LCR apresenta as mesmas caracterls

ticas citadas para a forma meningea.

2 - Isolamento dos v1rus nas fezes podem ser feito desde 10
dias antes da instalag3o da fase paralltlca da doenga até meses.Co
mo a excrec#o do virus pelas fezes é intermitente, deve-se usar 2
ou mais amostras em dias n#o consecutivos, que devem ser congela -
dos & temperatura entre - 20°C e -70°C, até que se faca inocu~-
laggo em cultura de células sensiveis. | | '

3 - Isolamento do virus da excreg#o da nasofaringe, é bem
mais tPansitéria e a positividade é menor. o o

4 - Detecgso~do virus no LCR é bastante cara.

0 diagnéstico sorolédgico pdde gser feito gquando ha uma eleva
¢3o de quatro vezes ou mais do titulo de antiéorpos neutralizantes
(permanecem por toda a v1da) ou antlcorpos fixadores de complemen—
to (que tem ascengZo raplda mas sem titulo nao se manteém).

6 —:Diagnostlco Diferencial

Has formas inaparentes e abortivas é muito diffcil fazermos
o diagnéstico, mesmo quando orientados pela epidemiologia, onde se
fentaria o isolamento do virus. Ji nas formas de meningite assépti

ca e paralitica & mais facil.

Quando a forma paralitica apresenta-se tipica nZo encontra=.
mos muita dificuldade para o diagnéstico, pois é tipico o  quadro
de paciente portador de paralisia flécida assimétrica, com preser-
vagc83o da sensibilidade e nivel de conseciéncia, rigidez de nuca, as
gsociada a um aumento de leocdcitos no ligquor.

Na sindrome de Guillain-Barré, a paralisia é simétrica, que
atinge quase sempre 0s ‘quatro membros e a face, e freq@entgmente
é ascendente, alteracdes de sensibilidade s3@o comuns. Nos casos em
que a sensibilidade estd conservada, o diagnéstice diferencial com
a poliomielite pode ser dificil, embora a simetria das lesUes sugi
ra a sindrome, o que pode ser confirmado pela presenga da dissocia
¢do proteinocitoldgica do LCR.
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Outros enterovirus, podem levar a quadros paraliticos seme
lhantes ‘aos causados pela polio. As paralisias produzidas por vi-
rus Coxsackie e ECHO s3o0 em geral leves e transitérias. Somente po
dem ser identificadas por estudos soroldégicos ou cultura de teci-
dos. ' - '

' A meningite tuberculosa é de elevada incidéncia em nosso
meio, principalmente desnutridos e de cor negré. Se apresentam tég
porosos ou em coma com sinais meningeos, de infcio incidioso e evo
lugdo mais arrastada, com comprometimento importante de nervos cpg
nianos e paralisias. E de grande interesse os antecedentes epide-
miolégicos de contato com tuberculose. O liquor geralmente & carac
teristico com pleocitose linfomOnonuclear, diminuiggo da glicose,
aumento de proteinas.yo bacilo de Koch pode ser identificado atra-
vés de técnicas apropriadas, pede-se mantdux e radiografialde t 6~
rax. |

- Na' meningite bacteriana aguda, o inficio é sdbito, com cefa
léia, febre elevada e vomitos. Acompanha-se de alteragBes do nivel
de consciéncia, e pode dcorrer lesBes cutaneas. Em criangas peque-
nas, de regra, os sinais de irritagZo meningea s§0~péuco evidentes.
ESfas ainda apresentam torpor, paralisia de nervos cranianos, prin
cipalmente do facial é nervos motores oculares, que temos'de dife~
renciar da forma bulbar da poliomielite. O diagnéstico é realizado
pelo exame do liquor, que se apresenta turvo ou purulento e mostra
pleocitose, com predomin&ncia de polimorfonucleares, aumento debrg
teinas e diminuigzo de glicose.

A porfiria aguda intermitente, & caracterizada por uma poli
neuropatia motora assimétrica;»de inicio agudo, acompanha-se de dor
periférica difusa. A febre esta geralmente ausente, e 0 liquor nao.
revela pleocitose. Usualmente, pacientes com porfiria, ao contra -
rio dos que apresentam polio tem histéria de episbédios recorren-
tes, de dor abdbmina;, distdirbios psiquiatricos proeminentes, além
de histéria familiar. Uroporfirina e/ou porfobilinogénio estdo pre
sentes na urina. '
- Doencas que apresentam dor nos membros é como consequéncia
imobilizag#o fazem diagnéstico diferencial, é o caso de fraturas,
especialmente em criancas distréficas sem histéria de trauma, fe-
bre reumatica, psoite e osteomielite, uma anamnese e bom exame fi-
sico, facilmente afastam diagnéstico de polio.

| Também fazem diagnéstico diferencial: mielite transversa,hi
popotassemia, neurite trauméfica, lues congénita, neurite pés-dif-
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térica, paralisias histéricas, coréia de Sydenham e os processos
tumorais, cerebrais e medulares.

7 - Tratamento: )
N#o hi tratamento especifico para a poliomielite, é apenas
sintomatica. Existem alguns cuidados inespecificos que devem ser ok

servados e outras medidas de suporte e decorréncia de possiveis /
complicagOes:

- cuidados inespecificos: O repouso absoluto na fase aguda
da doenga € vital (existe.rélagao entre atividade fisica e inciden
cia e gravidade da péralisia). Deve-se evitar aplicar medicagao'ig
tra-muscular e exames repetidos e detalhados da fung 3o muscular(pg
dem contribuir para desencadear paralisia). |

0 paciente deve ser mantido em colchéo firme desde o inicio
€ 0s membros parallsados devem ser mantidos em posigZo fisiolégica
a fim de evitar deformidades. Apds normalizag3o da curva térmica
(e melhora do estado geral) devem ser iniciados exercicios ativos
e passiveis. _

Na fase aguda, 0 patiente deve permanecer em observagdo de-
vido ao risco de instalag&o de uma paralisia respiratéria.

Qutros cuidados como: allmentagéo parlenteral nas prlmelras
24hs, para evitar vémitos, previnem constipagZo (com laxantes).
caso de reteng®o urinaria, usar sonda vegical.

Aos primeiros sinais de insuficiéncia respiratéria, o pa-
‘ciente deve ser assistido. Por isso a fung#o respiratéria deve ser
observada com frequéncia (um sinal bastante precoce € umag dificul-
-dade subjetiva do pa01entez.em deglutir).

O paciente com freqméncia, necessita da ajuda de aparelhos
respiradoies.

Quando o acometimento é leve apenas, a fibioterapia respira
téria, aébiragéo das secregBes e mudanga de decibito sZo suficien-
tes. -

- problemas circulatérios: O tratamento deve ser sintomati
co. Raramente a hipertensao arteria} exige tratamento (a n3o ser ,
em casos de risco de vida). '

- retengio urinaria: Sondagem vesical com permanéncia por
24 a 48 horas. Apés, ha repressio dos sintomas. Deéve ser feita hi
dratagio e acidificagZo da urina para tentar diminuir os riscos de
litfase renal (a imobilizagZo leva & reabsorg3o ssea e conseqllen-
tes hipercalcemia e hipercoleiniria. |



09

-8 - Prof11ax1a-

O controle desta doenga foi considerada prlnclpalmente pelo
uso de vacinas.

S30 duas as vacinas existentes:

- Vacina Salk, com poliovirus inativado. A via de  adminis
trags@o é intra-muscular e confere apenas imunidadevhumoral. Como o
seu titulo de anticorpos cat rapidamente, s3o necéssérios'reforgos
constantes para sua manuteng#o. o

Por ser feita com auséncia de virus vivos, nZo ha perigo de
mutagdo ou reversido da viruleﬁcia, podendo ser utilizado em indivi
duos imunodeficientes.

Seu custo é mais elevado que a vacina Sabin.

Nz#io é utilizada no Brasil atualmente. |

- Vacina Sabin, com poliovirus aténuédo:i

Utilizada desde 1960, s3Zo as mais usadas atualmente - admi-
nistrada por via oral. ‘

Possuem viruléncia reduzida (mantém a capacidade de intec-
tar e se replicar na nasofaringe e trato gastro-intestinal baixo,
produzindo imunidade local e sistemica, duradouré).

- Pode ser mono, bi ou trivalente. S@o utilizados esquemas de
3 doses de vacina trivalente, a partir dos 2 meses de idade, segui
da de reforgo aos 18 meses e aos 6 anos. | |

Tem a vantagem de ser uma vacina barata de facil administra
c3o (via oral) e de n3@o necessitar de reforgos 51stematlcos.

E eficaz em abortar epidemias, porque também bloqueia a pro
liferag8o intestinal do virus (pela presenca de anticorpos locais
IgA. | |

Esté contra indicada em casos de deficiéncia imunitaria pre
maria (ex: hlpogamaglobullnemla em linfomas e leucemias) ou secun-
daria ao uso de drogas imunossupressoras e em processos febris agu
dos. ‘

Existem alguns fatores que diminuem a eficacia da vacina:fa
lha na implantacZo de um ou mais tipos de virus ou na sua replica-
¢30 no TGI,'por interferencia de outros virus pré-estabelecidos no
161 ou por interferéncia entre os virus da prépria vacina. Por is-
s0, si0 administradas doses repetidas da vacina.

Além disto, a vacina & termolabil e qualquer problema  que
altere refrigerag8@o adequada vali alterar a sua'eficécia.

A complicagdo que pode ocorrer com o uso desta vacina, € o



desenvolvimento da paralisia em vacinados ou contatos porém, 0s
riscos sio muito pequenos (aumenta nes casos de contra-indicag#o ,
j& mencionados).
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