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INTRODUCAQ

Desde os primérdios da Medicina, nds, homens, lutamos incansavel
mente na busca de solugdes para uma melhora no nivel de vida, o que re-
quer, diretamente, boas condig¢Ses de sadde para a populacao.

0 aprimoramento cientffico de todos os elementos que envolvem a
3rea da salde é essencial para o bom desenvolvimento das suas ativida -
des, e foi com esse espirito que procuramos ao maximo fazer um trabalho
realmente conciente e participativo. Nele abordamos aspectos gerais so-
bre a Poliomielite, incluindo definicdo e epidemiologia. Ainda foram a-
bordados aspectos sobre a clfnica variada dessa doenca, bem como méto -
dos diagndsticos, métodos terap@uticos e diagndstico diferencial.,

Prd finalizar demos énfase 3 parte concernente a profilaxia da
doenca por entemdermos que esta estd relacionada diretamente 3s condi -
cSes de vida da populagdo e sendo uma doenga de etiologia infecto conta
giosa especifica e com solucdo profildtica vacinal com altos indices de
resultados positivos, cremos que, mediante o exemplo de coragem de ho -
mens que desde o infcio lutaram na busca de solugdes das patologias in-
fecciosas como Louis Pasteur e de homens que compreenderam a importéncia
da parte profilética como (Osvaldo Cruz, os nossos governantes cada vez
mais se conscientizem da necessidade de campanhas vacinais para que pos
samos erradicar tais moléstias, confirmando desta maneira o que ia di -
zia o "Pai" Hipdcrates: "™ Se & alorioso cuidar dos doentes para reesta-
belhecer-lhes a sadde, n3c é menos cuidar dos s8cs para evitar que se -

jam doentes,



HISTGRICO

A Poliomielite € uma doenca conhecida desde a antiguidade,
porém, as observacdes cientificas sdo recentes.,

Em 1840, Heine descreveu a patologia e relacionou as alte-
racdes que ocorrem no neurdnio motor superior do corno:anterior da
medula, Somente em 1891 Medin publicou o cardter epidémico da do-
enca, e foi em homenagem a Heine e Medin que a doenga recebeu o no
dos mesmos,

Em 1908 trandsteiner e Popper, inoculando na medula espinhal
tecido infectado, em primatas, postularam a etiologia viral da Po-
liomielite, e somente 41 anos apds, em 1949, Enders et Alli isola-
ram e cultivaram o virus em tecidos n3o neurais, e 1 ano mais tar=
de descobriram a citopatogenicidade deste virus, Com esta descober
ta, foi possivel a produclo de vacinas a partir de virus inativa -
dos { SALK = 1955 ) e virus vivos atenuados ( SABIN - 1962 ), que

possibilitou a erradica¢3c da mol estia em alguns pafses.



CONCEITO

£ uma doenca infeesto-contagiosa aguda de etiologia viral que
apresenta gravidade varidvel, desde uma infeccdo inaparente, uma
doenca febril n3o paralftica a uma meningite asséptica, ou uma doen

ca paralftica e possivelmente a morte,



ETIOLOGIA

Esta doenga é causada por um Picornavirus do grupo RNA, do
qual fazem parte os enterovfrus, que correspondem a tres grupos ge
néricos de interesse na patologia humana. E sdo: os Poliov{rus (de
tres sorotipos), os Coxsackies (A, com 24 sorotipos e B, com 6 so-
rotipos), e os Echovirus (com 30 sorotipos).

Dos tres sorotipos do poliovirus, o tipo I é o mais prevalen
te (cerca de 85%); o tipo II ocorre mais na forma de casos esnorédi
cos; id o tipo III ocorre como pequenas epidemias, sendo o mais pre
valente no nordeste brasileiro. Porém existe relato que os Fchovirws
e o Coxsackie t8em capacidade de produzir quadros clinicamente indis
tiquiveis da poliomielite. N3o existe imunidade cruzéda entre os tres

sorotipos de Poliowirus.



EPIDEMIOLOGIA

Tem distribuic3o mundial, sendo mais comum no verdo e princ{-
pio do outono, mas com amplas variagSes de ano para ano e de regido
para regiao.

Acomete caracteristicamente criancas e adolescentes, sendoque
nos paises desenvolvidos, atualmente, predomina em adolescentes e
adultos jowens que ndo foram wvacinados na inféancia,

A transmiss3o se dd por contato direto via feco-oral entre o
indivfduo infectado e o sadio nos locais de saneamento bdsico inade
quado. Nos locais onde existe saneamento bdsico adequado e em epide
mias, a disseminagdo faringea se torna importante,

N3o se sabe exatamente o perfodo detransmissibilidade. Po -
rém demonstrou-se a presenca do virus na orofaringe a partir de 36
horas até uma semana apds o contato e nas fezes a partir de 72 ho-
ras até 3 a 6 semanas apds ocorrido o contato,

Alguns insetas j& foram apontados como vetores da infeccdo,

mas sua importéncia epidemioldgica é discutivel



PATOGENIA

Apds penetrar no organismo por via oral, o virus invade a o=
rofaringe indo ao tubo intestinal onde inicia a sua reproducgdo pas-
sando aos linfdticos regionais. Nesta fase pode ocorrer a viremia e
atingir vdrios drgdos. Na grande maioria dds casos, a multiplicac3o
viral se limita ao tubo digestivo e linfaticos regionais ndo ocor-
rendo a viremia,

Essa proliferagdo localizada confere tftulos de anticorpos su
ficientes para conferir imunidade por toda a vida para o sorotipo ca
usador .

A fase neuroldgica ocorre em 1 paciente para cada 1000 casos,
sendo que a disseminacdo se d& preferencialmente por via hematogéni-
ca. Bodian demonstrou a invas@o do SNC por via neural, embora se a -
credite que o poliovirus atinja o SNC na fase de viremia que tem du-
rag3o de 3 a 5 dias e ocorre em torno do 79 dia de infeccdo .

Na etapa neuroldgica o virus se prolifera dentro do neurdnio motor,
alterando-o, e o quadro clinico depende dondmero de motoneurdnios a
gredidos.,.

Os primeiros sinais clinicos de paresia surgem quando hd 60%
de destruic@o meuronal que corresponde a um determinado qrupamento
muscular,

A reprodugdo viral é inibida pela resposta imunoldgica do indiv{duo
infectado, em alguns indiv{duos inicialmente agredidos que recupe =-
ram suas fungles, Isto explicaria a regressao de algumas paresias [¢)
servadas na fase pds febril imediata e até 6 meses apds a fase agu-

da.



PATOLOGIA

As lesdes no SNC s3o inespecificas, ocorrendo preferencial -
mente em certas estruturas como o corno anterior da medula, particu
larmente a nfvel cervical e lombar, onde os motoneur8nios de maior
dimens3o s3o os mais atingidos, Foram descritas também, alteracles
em grupos motores de nervos cranianos, formac3o reticular do tronco
cerebral, ndcleos cerebelares, substfncia negra, subst@ncia cinzen-
ta e nlcleo rubro, 0 tdlamo, hipotdlamo e a 3rea motora da edrtx ce
rebral podem ser também atingidos, havendo preservagdo da subst8n -
cia branca,

Na fase aguda ocorrem modificag¢des intracelulares, relaciona-
das com a duplicacdio do virus., Posteriormente ocorre lise dos corpus
culos de Nissen com cromatdlise difusa, que leva a desintegracdo neu
ral.

Na microscopia observa-se infiltrado inflamatdrio peri vascular e te
cidual,. inicialmente polimorfonuclear e posteriormente macrclinfo =

plasmocitdrio, acompanhados de congest3c e microhemorragias,



FORMAS CLINICAS

0 perfodo de incubac3c da poliomielite éde 5 a 35 dias ( média

de 17 dias } . Quando se considera o perfodo de contdgio e o infcio dos
sintomas inespecificos éde 2 a 3 dias.
H& quatro formas clinicas: imaparente, abortiva, meningite as

séptica e paralftica.

Inaparente : Pesquisas de laboratdrio demonstraram que & possivel iso=

lar o enterovirus em orofaringe e em fezes em pessoas clinicamente sa -
dias, encontrando-se paralelamente aumento de amticorpos homdlogos mo
sanque, Estes fatos tornam evidentes uma infecg¢3o clinicamente inaparen
te, ou com sintomas t3o lewes a ponto de passarem desapercebidas.

Acredita~-se que essa forma represente 90 a 95% dos casos de poliomieli-

te.

Abortiva: Caracteriza-se por quadro infeccioso de infcio sdbito, que o-
corre poucos dias apds a infecc3o, coincidindo com o perfodode viremia,
Apresenta febre, cefaléia, odinofagia, dor abdominal, coriza, tosse, vé
mitos, diarréia, que podem estar isolados, agrupados ou cursar silencio
samente,

Ao exame clinico podem apresentar sinais inflamatdrios e febris, poden—
do confundir com episddio gripal.,

0 diagndstico € feito pelo isolamento do virus na orofaringe e nas fe -
zes, e/ou aumento significativo de anticorpos homdlogos no sanque, Esta
forma pode preceder a instalg3o de paralisias sendo entdc chamada de for

ma pré-paralftica ( 4 a 8% dos casos ).

Meningite asséptica: ou n3o bacteriana, pode ser causada pelos tres tie

pos de poliov{rus, pelo Coxsackie, por vdrios tipos de Echovirus e por
outros enterovirus., 0 infcio & semelhante a forma abortiva com sintoma=-
tologia inespecifica. A associagBo da meningite asséptica com outrc qaa

dro clinico pode orientar o diagndstico. Assim, se houver pleurodinia o



provdvel responsdvel & o Coxsackie virus do grupo B,

Febre até 40°, sendo descrito curso febril bifdsico., H& também sinais de
comprometimento menfngec, juntamente com cefaléia intensa, letargia, mi=-
algia.

Ao exame clinico o estado do paciente n3o estd t3o comprometido como na
meningite bacteriana, porém estando presentes a rigidez de nuca, Kernig

e Brudzinski.

0 diagndstico diferencial com a meningite bacteriana se faz pelo estado

do paciente, alteracSes do liquer e do hemograma,

Paralftica: Podem ses observadas diversos quadros clinicos, com comprome
timento espinhal, bulbar ou encefdlico, de forma isolada ou associada.
Em metade dos casos os sinais e sintomas aparecem de forma progressiva,
Na outra metade, a sintomatologia se instala de forma bifdsica, evoluin-
do de maneira semelhante 3 forma abortiva, podendo durar até uma semana.
H4 3 a 5 dias sem sintomas para depois ocorrer nova hipertermia, agora ja
acompanhada de déficits motores,

H4& sinais de comprometimento menfngeo associado precedendo ou ndo
a sintomatologia viral,

Quando ocorre comprometimento espinhal hd fraqueza muscular, que
pode variar desde um comprometimento seletivo de alguns grupamentos mus=-
culares até quadros de paraplegia ou tetraplegia do tipo f1iscido, Seq -
mentos mais atingidos s3o o lombar e o cerviesl,

Pode ocorrer fraqueza da musculatura intercgstal e diafragmatica.
0s reflexos miotdticos est3o presentes mas fases iniciais para posterior
mente se tomarem hipoativos ou abolidos, Ocorre hipotonia dos segmentos
acometidos,

Podem ocorrer ainda distdrbios da fun¢do autondfiica proporcional
ao grau de paresia, retengado urindria por paresia do detrussor, hipo ou
hiperhidrose regiomal, hipertensdo arterial, distdrbios da motilidade in
testinal levando com frequéncia a obstipacdo. Durante a fase aguda pode

haver queixas de dor 3 palpacdo, parestesias e hipoestesias, Geralmente



as paresias s3o de distribuic3o assimétrica,

0 comprometimento respiratdrio é de extrema gravidade, Pode ser
tanto por fraqueza muscular tordxica, como por comprometimento de cen=-
tro respiratdrio 3 nivel de bulbo,

A forma de comprometimento bulbar pode ocorrer isolada ou associa
da a espinhal e corresponde a 10 a 15% dos casos paraliticos, Em 90% dos
cosos ocorre envolvimento do 92 e 102 par, levando a dificuldade na de -
glutic3o e fonagdo. Pode ocorrer acometimento do centro respiratdrio, 1e
vando a padrdes de respiragdo do tipo Cheyne-Stockes.,

A pSlio encefalite é forma rara de acometimento, ocorrendo princi
palmente em adultos, com comprometimento de ndcleos. de pares cranianos ,
formac3o reticular e hemisférios cerebrais apresentando elevados Indices

de mortalidade.



DIAGNGSTICO

0 diagndtico da doenca baseia-se nos antecedentes de contato nas
duas semanas anteriores. Na forma abortiva pesquisa-se casos na fam{lia
ou na comunidade e na forma paralftica a clfnica d& boas evid@ncias.

A comprovacdo € laboratorial pelo achado de virus nas fezes ou pe
la elevac3o dos tftulos de anticorpos antipoliovirus., Na forma de compro
metimento meningeo, o exame do liguor confirma ordiagndstico ( 1{quor
1impido ou turvo, incolor, com aumento da celularidade 3s custas inici -
almente de polimorfonucleares e apds devido aos linfdcitos e este ndmero
tende a decair a partir da segunda semana de doenca ).

Na forma paralftica, o l{quor pode ser normal ( 12 a 15% ) e no restante
as caracteristicas s3o semelhates a forma meningea,

0 isolamento do virus nas fezes pode ser realizado -dé 10 dias an
tes da instalac3o da fase paralftica da doenca, até semanas ou meses a -
pés. Deve ser obtidas duas ou mais amostras em dias consecutivos porque

a excrecdo viral € intermitente,
0 diagndstico soroldgico comprova-se pela elevacdo de 3, 4 ou ma=

is vezes dos anticorpos neutralizantes ( tftulo ).



DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

1) Meningites bacterianas, micdticas ou tuberculosas, através de dados

epidemioldgicos, liqudricos e hematoldgicos.

2) Meningites assépticas por outros virus: caxumba, herper simples, mono

nucleose infecciosa, através de titulac3o soroldgica.

3) Quadros paral{ticos determinados por outros enterovfrus: EFcho ou Coxs

sackie A e B,

4) porfiria aguda intermitente,

5) Mielite trnsversa.

6) Neurite traumdtica { pds injecdo IM ).
7) Neurotuberculose,

8) Lues congénita.

9) Neurite pds diftérica,
10) Distdrbios hidro eletroliticos ({ hipopotassemia ).
11) Paralisias histéricas.

12) Tumores cerebrais e medulares,



TRATAMENTO

£ eminentemente sintomdtico. Na fase aguda o paciente deve per-
manecer em observacao permanente pois hd a possibilidade de instalacao
de paralisia respiratdoria.

Paciente deve permanecer em repouso e com oS membros paralisa =
dos em posicdo fisioldgica para evitar dor e deformidades. Ouso de a =
nalgésicos e sedativos estd indicado, porém, os barbitfricos n3o de -
vem ser utilizados pois causam depressdo respiratdria.

Devido & retemc3o urindria deve ser feita a sondagem vesical por
24 a 48 horas e geralmente apds este periodo hd regressdo dos sintomas,

Se aparecer sinais de insufici@ficia respiratdria a paciente deve
ser acompanhado e, se preciso for fazer uso de respiradores mecdnicos
que, entretanto, ndc devem permanecer por perfodo prolongado devido &
intercorréncia de infecgles pulmonares. A medida que a paralisia respi-
ratdria for regredindo vai tirando-se a assisténcia respiratdria, Porém,
se esta persistir, serd necessdrio a ventilacdo assistida por meses, ano
ou indefinidamente,

Logo apds a melhgra do estado geral e normalizac3o da temperatu -
ra inicia-se a fisioterapia para compensar a mugculatura ndo afetada, e=
vitar hipertrofia do antagonista diminuindo a possibilidade dos v{ciosde
postura,

Em epidemias suspende-se o uso de outras vacinas e de injecdes

j=ts
i3

tramusculares pois aumentam a possibilidade de paralisia dos membros, as
sim como as amigdalectomias seletivas est3o contraindicadas pois também
aumentam a probabilidade de paralisia e principalmente alta,

A orientag8o ortopédica, iad na fase de convalescenca, por vezes &
necessdria para a indicac3c de prdteses: e equipamentos auxiliares,
A cirurgia ortopédica somente deve ser realizzda apds 1 ou 2 anos da fa=
se aguda, evitando faz8-la sem ter certeza do término de fase de recupe=

racao



PROFILAXIA

1) Medidas preventivas:

Atualmente existem duas vacinas disponiveis né mercado: a Sabin e

a Salk,
A- Salk: Esta vacina foi a primeira a ser descoberta e é feita a partir
do virus da Pobiomielite inativado ( VPI ). Contém os tres tipos de vf -
rus e é indicada em imunossuprimidos ( pacientes que recebem terapia i -
munossupressora ou doen¢gas que cursam com imunossupressdo como : linfo -
mas, leucemias e neoplasias generalizadas ). A Salk também & de escolha
para imunizacdo primdria de adultos.

A imunizagdo primdria tanto em adultos quanto em criangas com imu
nossupressdo consiste basicamente em tres doses administradas por viasub
cutBnea com intervalo mfnimo de 1 a 3 meses entre elas e uma guarta dose
administrada 6 a 12 meses apos a terceira dose.

Vale a pena salientar que ess@ vacina ndoc impede a proliferacdo in

testinal e nem na orofaringe., Porém impede a forma paralftica da doenca,

B~ Sabin: Esta vacina foi descoberta em 1962 e € amplamente utilizada em
campanhas mundiais. Trata-se de uma vacina que contém os tres tipos de
poliovirus ( Trivalente ) e & preparada a partir dos v{rus vivos atenua=-
dos e é administrada por via oral.

Esta vacina é feita em quatro doses pois em cada aplicac3o ocor=
re imunizacdo para cada um dos tres tipos do virus, e a quarta dose é
feita como reforgo. 0 intervalo minimo entre uma dose e outta & de 45
a 60 dias para que haja tempo de resolucdo da infeccB3o intestinal, Atu-—
almente os programas de imunizacdo adotam a aplicacdo da Sabin juntamen
te com a DPT no sequinte esquema: a primeira dose no sequndo mes de vi-
da, a segunda dose no quarto mes, a terceira dose no sexto mes e ums do

se de reforgo com um ano e meio de vida.



A imunizac3o deve ser feita antes dos seis meses de vida ja que
a forma paralftica da doenca acomete principalmente criancas de seis a
vinte e um meses de vida,.

Com este esguema se protege contra os tres tipos de virus na maie
or parte dos receptores,Ocorre formag3o de uma IgA que protege a mucosa
da orofaringe e intestinal da proliferacgdo deste virus,o que n3o ocorre
com a Salk.

Cada tipo de poliovirus tem uma capacidade de implantacdo diferen=
te , assim o poliovirus tipo II tem maior capacidade de implantacado que
o tipo ITI,que & maior que o tipo I.Isto justifica porque a quantidade
de virus contida na vacina é diferente:

-Poliovirus tipo I = 1000.000 de partfculas virais

-Poliovirus tipo II- 100.000 de partfculas virais

-Poliovirus tipo III- 300.000 de partfculas virais

Em alguns locais foram relatados respostas insatisfatdrias & esta
vacina . Isto pode ser devido a falhas na conservac@io da vacina(refrige-
ragﬁo),interferéncia de outros virus ocupando os receptores intestinais
(viroses comuns no verdo), presenca de inibidores n3o espec{ficos na sa-
liva e outros fatores desconhecidos .

Além do esquema bdsico de vacinac8o, ainda se faz campanhas de va
cinagdo em massa com o objetivo de vacinar todas as criangas, principal=-
mente aguelas que tem menos acesso a0 programa bisico . Estas campanhas
devem ser feitas entre os meses de julho e agosto justamente para evitar
interferéncia de outras viroses intestinais e também deve ser feita no
mesmo dia para evitar que uma crianga transmita o virus para outra ,
Existem casos da forma paralftica da doenca, causados por virus

da vacina,porém isto s ocorre em 1: 6000.000 de pessoas vacinadas .

2) Controle do paciente e do meio ambiente imediato:

a - Notificac3o 3 autoridade sanitdria local pois trata-se de uma doe
enca sob vigil8ncia da OMS. Esclarecer na notificag3o se o caso é com pa
ralisia ou ndo, e ainda se possivel o lote da vacina,

b - Isolamento entérico-hospitalar. Tem pouco valor em condicSes do-



miciliares pois o risco de disseminac3o & maior no perfodo prd-dr8fiico.
c - Desinfecgd3o das secregSes nasofaringeas, das fezes e objetos de
uso pessoal do paciente,
d - Minuciosa investigagd@o nos contatos, especialmente as criancas.
e - N3o existe tratamento especifico da doenca. Trata-se principal-

. o . . . &
mente as complicag¢oes da paralisia e as respiratorias.

3) Medidas em caso de epidemia:

a - Vacinagd@o em massa com a vacina Sabin logo gue aparecer um surto,
principalmente em ciiangas pequenas,

b - Adiar, se possfvel, as cirurgias de nariz e garganta até cessar o
surto,

¢ - Encaminhar os doentes graves para centros maiores se na localida-
de n3oc houver recursos.

d - Pessoas, principalmente estrangeiros, que se dirigem 3s zonas e =

pidémicas, devem ser imunizados devidamente,



CONCLUSAQ

I

Do que foi exposto, vimos que a suscetibilidade 3 doenca é geral,
e ndo existe tratamento especifico para a mesma. A forma paralitica e os
casos fatais s3o raros, porém evitdveis, como o s3o em paises em que a
salide é tratada com seriedade.

Atualmente a Unica maneira de se evitar a doenca é através da pro
filaxia e o que cabe a nds, médicos, dentro das possibilidades de cada
um, é esclarecer a populagdo intensificando assim as campanhas de vacina
¢30 e notificar corretamente os casos por nds tratados, para que possa -

mos, no futuro, diminuir ou erradicar a doenga no nosso meio,
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