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Resumo

A Poliomielite Anterior Aguda deixou sequelas nos sobreviventes, fazendo-os necessitar de tratamentos continuos,
tornando-os possivelmente vulneraveis na Pandemia por Covid-19. Este trabalho objetiva analisar a prevaléncia dos
fatores de risco para contrair o COVID-19 assim como, desenvolver a forma grave, entre os pacientes com Sequela de
Poliomielite e Sindrome Pés Poliomielite(SPP). Foi realizado um estudo epidemioldgico com um questionario online
abordando questbes epidemiolégicas, de salde fisica e psicoemocional. Para analise utilizou-se o Teste Qui-quadrado.
Foram obtidas 383 respostas, divididas em: Sequela de Poliomielite (GP-49%;n=190) e SPP (GSPP-50,4%;n=193). O
sexo Feminino e a faixa etéria de 50-59 anos foram mais prevalentes em ambos 0s grupos. Os acometimentos mais
frequentes foram a monoparesia (38,9%GP;21,7%GSPP), paraparesia (18,9%GP) e tetraparesia (16,6%GSPP).
Quanto as comorbidades 37,4%GP e 37,3%GSPP relataram Hipercolesterolemia; 42,6% GP e 47,1% GSPP
Hipertensdo e 19,5% GP e 14,5% GSPP Diabetes. Nos aspectos fisicos, 57,9% (GP) e 65,8% (GSPP) relataram piora
na quarentena e 19,7% (GSPP) e 7,9% (GP) precisam de ajuda externa nas atividades. Os sobreviventes da
Poliomielite se apresentam mais vulneraveis a contrair o COVID-19 assim como manifestar a forma grave da doenga
devido as suas condicdes fisicas prévias e &s comorbidades que apresentam.

Palavras-chave: Poliomielite; Sindrome Pés-Poliomielite; COVID-19; Quarentena.

Abstract

Acute Anterior Poliomyelitis left sequelae on survivors, making them need continuous treatments, making them
possibly vulnerable in the COVID-19 Pandemic. This study aims to analyze the prevalence of risk factors for
contracting COVID-19 as well as developing the severe form among patients with Poliomyelitis Sequelae and Post
Poliomyelitis Syndrome (PPS). An epidemiological study was carried out with an online questionnaire addressing
epidemiological, physical and psycho-emotional health issues. For analysis, the Chi-square test was used. A total of
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383 responses were obtained, divided into: Sequelae of Poliomyelitis (GP-49%;n=190) and PPS (GSPP-
50.4%;n=193). Female gender and the age group 50-59 years were more prevalent in both groups. The most frequent
involvements were monoparesis (38.9%GP; 21.7%GSPP), paraparesis (18.9%GP) and tetraparesis (16.6%GSPP). As
for comorbidities, 37.4%GP and 37.3%GSPP reported Hypercholesterolemia; 42.6% GP and 47.1% GSPP
Hypertension and 19.5% GP and 14.5% GSPP Diabetes. In the physical aspects, 57.9% (GP) and 65.8% (GSPP)
reported worsening in quarantine and 19.7% (GSPP) and 7.9% (GP) need external help in activities. Poliomyelitis
survivors are more vulnerable to contracting COVID-19 as well as manifesting the severe form of the disease due to
their previous physical conditions and the comorbidities they present.

Keywords: Poliomyelitis; Postpoliomyelitis Syndrome; COVID-19; Quarantine.

Resumen

La Poliomielitis Anterior Aguda dej6 secuelas en los sobrevivientes, haciéndolos necesitar tratamientos continuos,
haciéndolos posiblemente vulnerables ante la Pandemia del COVID-19. Este estudio tiene como objetivo analizar la
prevalencia de los factores de riesgo para contraer la COVID-19 y desarrollar la forma grave en pacientes con
secuelas de poliomielitis y sindrome postpoliomielitis (SPP). Se realizd un estudio epidemioldgico con un
cuestionario en linea que abord6 temas epidemioldgicos, de salud fisica y psicoemocional. Para el analisis se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado. Se obtuvieron un total de 383 respuestas, divididas en: Secuelas de Poliomielitis (GP-
49%;n=190) y PPS (GSPP-50.4%;n=193). El sexo femenino y el grupo de edad 50-59 afios fueron mas prevalentes en
ambos grupos. Las afectaciones més frecuentes fueron monoparesia (38,9%GP; 21,7%GSPP), paraparesia (18,9%GP)
y tetraparesia (16,6%GSPP). En cuanto a las comorbilidades, el 37,4%GP y el 37,3%GSPP reportaron
Hipercolesterolemia; 42,6% GP y 47,1% GSPP Hipertension y 19,5% GP y 14,5% GSPP Diabetes. En los aspectos
fisicos, el 57,9% (GP) y el 65,8% (GSPP) informaron empeoramiento en la cuarentena y el 19,7% (GSPP) y el 7,9%
(GP) necesitan ayuda externa en las actividades. Los sobrevivientes de poliomielitis son més vulnerables a contraer
COVID-19 asi como a manifestar la forma severa de la enfermedad debido a sus condiciones fisicas previas y las
comorbilidades que presentan.

Palabras clave: Poliomielitis; Sindrome Pospoliomielitis; COVID-19; Cuarentena.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, a COVID-19, como passou a ser chamada a infeccéo respiratdria causada pelo SARS-CoV-2,
comecou a se alastrar pelo mundo e em 11 de marco de 2020 foi considerada uma Pandemia pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) (World Health Organization, 2020). Embora todos estejam suscetiveis & infec¢do, sabe-se que a resposta imune
do individuo infectado determina o fendtipo da doenca e pode predispor a progressdo para formas mais graves da COVID-19
(Brito et al., 2020). Diante disso, alguns fatores tém sido descritos como fatores de risco para um curso mais grave e
mortalidade da doenca, dentre eles: idade, sexo masculino, obesidade, doenca cardiovascular, diabetes, hipertenséo, doenca
pulmonar cronica, cancer, doenca renal cronica e tabagismo (Hajjar et al., 2021; Shen et al., 2020; Nickel et al., 2020; Leung,
2020; Onder et al., 2020).

Diante deste cenario, uma das medidas utilizadas para reduzir a quantidade de afetados e de mortalidade pela doenga,
foi a quarentena obrigatéria e fechamento de todos os estabelecimentos comerciais e servi¢os ndo essenciais (Brasil, 2020).
Neste momento, 0s servi¢os de salude passaram por uma répida reorganizacdo e readaptacdo, de forma que, o fluxo de
atendimento presencial foi ajustado de acordo com a fase pandémica, mensurando o risco-beneficio do atendimento para cada
paciente, priorizando os cuidados emergentes e urgentes em hospitais e consultérios. Ao mesmo tempo que essas medidas se
fizeram necessarias para um melhor manejo da pandemia, elas poderiam trazer maleficios a sadde fisica, mental e limitagcGes
no quadro funcional da populagdo (Hawryluck et al., 2004). O que pode ser agravado quando consideradas pessoas que ja
apresentam alguma limitacéo fisica e que necessitam de terapias que requerem uma rotina semanal tais como fisioterapia,
hidroterapia e psicoterapia, que traria como consequéncia uma maior exposi¢do ao virus e vulnerabilidade. Por outro lado, a
ndo realizacdo da reabilitacdo pode acarretar em progressdo acelerada das doencas neuromusculares uma vez que a falta da
estimulacdo muscular adequada leva a atrofia por desuso (Oliveira et al., 2014).

Neste contexto, encontram-se os individuos acometidos com a Poliomielite na infancia que apresentam sequelas e

limitacOes fisicas e podem estar associadas a outras comorbidades e ao aparecimento de novos sintomas neuromusculares - a
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chamada SPP. Os principais sintomas dessa nova sindrome sdo fadiga anormal, nova fraqueza muscular (em musculos
previamente afetados ou ndo), dores musculares ou articulares, transtornos do sono, dificuldades respiratorias, disfagia,
intolerancia ao frio, cdibras e reducdo da capacidade funcional (Oliveira et al., 2008; Oliveira & Quadros, 2009; Neves et al.,
2007; Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentares & Centro de Vigilancia Epidemiologica “Alexandre Vranjac”
& Coordenadoria de Controle de Doencas & Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, 2006).

Assim, o presente estudo teve como objetivos analisar a prevaléncia dos fatores de risco para contrair a infecgédo por
COVID-19, bem como os fatores de risco para a apresentacdo das formas mais graves da doenca nos pacientes sobreviventes

da Poliomielite.

2. Metodologia

Estudo epidemiolégico realizado no periodo de 15 de junho de 2020 a 21 de janeiro de 2021 com sobreviventes da
Poliomielite. Foi realizado de forma virtual, através da plataforma de formularios do Google e divulgado através de link
compartilhado no site da Associacdo G-14 de apoio aos pacientes com Poliomielite e SPP em redes sociais. O estudo foi
submetido e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, conforme parecer n® 4.087.073.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado na plataforma de preenchimento, de forma que os
participantes s6 tinham acesso ao questionario ap6s a ciéncia e o consentimento para participar. Assim, os pacientes foram
informados do que se constituia o estudo, seus riscos e objetivos. Os e-mails dos responsaveis pelo estudo estavam disponiveis
para esclarecimento de possiveis dlvidas a respeito do preenchimento ou de qualquer outra fase da pesquisa. Foram incluidos
no estudo os pacientes que foram acometidos com a Poliomielite paralitica aguda na infancia, podendo ter sido diagnosticados
com a Sindrome Pés-Polio ou ndo. E excluidos os individuos que ndo aceitaram o TCLE e/ou néo concluiram o questionario.

O Questiondrio COVID-19 e pacientes com Polio/SPP foi construido pela equipe multidisciplinar do Ambulatério de
Poliomielite e SPP do Setor de Investigacdo em Doencas Neuromusculares (SIDNM) da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) / Hospital Sdo Paulo (HSP) e abrange questfes relacionadas a salde fisica e psicoemocional neste momento de
isolamento social além de dados epidemioldgicos. O instrumento possui linguagem facil e acessivel & populagéo, de forma a
ser auto administrado pelos participantes. Para o presente estudo foram utilizadas as informagdes referentes aos dados
epidemiolégicos dos pacientes; informacfes referentes ao seu quadro clinico geral; informagdes relacionadas a quarentena/
isolamento social e dificuldades encontradas nesse periodo.

Os dados obtidos foram tabulados no banco de dados Excel Office 2010 e a analisados por meio do programa Stata
(StataCorp, LC) versdo 11.0. A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). E os
resultados obtidos foram comparados entre os grupos estudados utilizando o teste Qui-quadrado. O nivel de significancia (p-
valor) definido para este trabalho foi de 0,05 (5%). Todos os intervalos de confianca construidos ao longo do trabalho foram

construidos com 95% de confianca estatistica.

3. Resultados

Ao final do periodo de coleta, participaram da pesquisa 383 participantes que foram divididos em: Grupo de pacientes
que tinham apenas a Sequela de Poliomielite (GP), que equivale a 49,6% (n=190), e pacientes que além da sequela tém
diagnéstico confirmado de SPP (GSPP), representado por 50,4% dos participantes (n=193). A Tabela 1 apresenta os dados de

caracterizacdo da populacdo estudada.
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Tabela 1 - Dados de caracterizacdo da populacéo estudada.

Variavel Categoria Total GP GSPP p-valor*
N (%) N (%) N (%)
Sexo Feminino 271 (70,7%) 130 (68,4%) 141 (73%) 0,319
Masculino 112 (29,2%) 60 (31,6%) 52 (27%)
Faixa etaria 30-39 anos 2 (0,5%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 0,929
40-49 anos 78 (20,7%) 41 (21,8%) 37 (19,6%)
50-59 anos 179 (47,5%) 89 (47,3%) 90 (47,6%)
60-69 anos 94 (24,9%) 44 (23,4%) 50 (26,5%)
70-79 anos 21 (5,6%) 12 (6,4%) 9 (4,8%)
acima de 80 anos 3(0,8%) 1 (0,5%) 2 (1,1%)
Regido de Moradia Norte 14 (3,6%) 12 (6,3%) 2 (1%) 0,002
Nordeste 40 (10,4%) 28 (14,7%) 12 (6,2%)
Centro-oeste 21 (5,5%) 9 (4,7%) 12 (6,2%)
Sul 35 (9,1%) 18 (9,5%) 17 (8,8%)
Sudeste 273 (71,3%) 123 (64,7%) 150 (77,3%)
Cor Branca 255 (66,6%) 119 (62,6%) 136 (70,4%) 0,219
Indigena 3(0,8%) 2 (1%) 1 (0,5%)
Parda 94 (24,5%) 48 (25,2%) 46 (23,8%)
Preta 21(5,5%) 15 (7,9%) 6 (3,1%)
Amarela 10 (2,6%) 6 (3,1%) 4 (2%)
Escolaridade Analfabeto/ Fundamental | incompleto 5 (1,3%) 3 (1,6%) 2 (1%) 0,562
Ensino Fundamental | completo/ Ensino 19 (4,9%) 8 (4,2%) 11 (5,7%)
Fundamental Il incompleto
Ensino Fundamental 11 completo 44 (11,5%) 26 (13,7%) 18 (9,3%)
Ensino Médio incompleto 33 (8,6%) 15 (7,9%) 18 (9,3%)
Ensino superior incompleto 71 (18,5%) 33 (17,3%) 38 (19,7%)
Ensino superior completo 188 (49%) 95 (50%) 93 (48,2%)
Mestrado 14 (3,6%) 8 (4,2%) 6 (3,1%)
Doutorado 9 (2,3%) 2 (1%) 7 (3,6%)
Estado Civil Divorciado (a) 39 (10,2%) 19 (10%) 20 (10,3%) 0,869
Unido estavel 27 (7%) 15 (7,9%) 12 (6,2%)
Casado (a) 199 (52%) 94 (49,4%) 105 (54,4%)
Solteiro (a) 103 (27%) 54 (28,4%) 49 (25,4%)
Separado (a) 15 (4%) 8 (4,2%) 7 (3,6%)
Classificacdo IMC Abaixo do peso 8 (2%) 3 (1,6%) 5 (2,6%) 0,269
Peso normal 122 (31,8%) 69 (36%) 53 (27,4%)
Sobrepeso 129 (33,7%) 62 (32%) 67 (34,7%)
Obeso 124 (32,4%) 56 (29%) 68 (35,2%)
Possui Né&o 142 (37%) 73 (38,4%) 69 (35,7%) 0,589
plano de satde? Sim 241 (62,9%) 117 (61,6%) 124 (64,2%)

*Teste qui-quadrado. Fonte: Produzido pelos autores.

Foi observada prevaléncia do sexo Feminino com 68,4% (n=130) e 70% (n=141) no GP e GSPP respectivamente

(p=0,319). A cor declarada com maior frequéncia foi a Branca, sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,219). A

escolaridade mais frequente foi 0 Ensino Superior Completo em todos os grupos (50% no GP e 48,2% no GSPP). Com relagdo

a classificagdo do IMC, foi observado maior frequéncia de obesos no GSPP, entretanto essa diferenca ndo apresentou diferenca

estatistica (p=0,269).

A Tabela 2 a seguir apresenta a caracterizacéo clinica dos participantes da pesquisa.
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Tabela 2 - Caracterizacéo clinica dos participantes da pesquisa.

Variavel Categoria Total GP GSPP p-valor
N (%) N (%) N (%)
Acometimento Monoparesia 120 (31%) 77 (41%) 43 (22%) <0,001
Paraparesia 76 (20%) 41 (22%) 35 (18%)
Hemiparesia 35 (9%) 19 (10%) 16 (8%)
Diparesia 17 (4%) 7 (4%) 10 (5%)
Triparesia 61 (16%) 25 (13%) 36 (19%)
Tetraparesia 73 (19%) 20 (11%) 53 (27%)
Vocé caminha? Néo 63 (16,4%) 28 (14,7%) 35 (18,1%) 0,370
Sim 320 (83,5%) 162 (85,2%) 158 (81,9%)
Forma que caminha Caminha de forma independente 107 (27,9%) 57 (30%) 50 (25,9%) 0,372
Depende de bengala, muleta, andador ou de 193 (50,4%) 90 (47,4%) 103 (53,4%) 0,240
Se apoiar em outra pessoa.
Faz uso de ortese/ aparelho auxiliar 95 (24,8%) 52 (27,4%) 43 (22,3%) 0,249
Uso de algum dispositivo Muleta 99 (25,8%) 53 (27,9%) 46 (23,8%) 0,364
Bengala 111 (28,9%) 44 (23,1%) 67 (34,7%) 0,013
Andador 24 (6,3%) 9 (4,7%) 15 (7,7%) 0,220
Tutor longo 75 (19,6%) 42 (22,1%) 33 (17,1%) 0,217
Outros 153 (39,9%) 80 (42,1%) 73 (37,8%) 0,392
Utiliza cadeira de rodas? Exclusivamente cadeirante 58 (15,1%) 24 (12,6%) 34 (17,6%) 0,005
Parcialmente cadeirante 107 (27,9%) 42 (22,1%) 65 (33,6%)
N&o utilizo cadeira de rodas 218 (56,9%) 124 (65,2%) 94 (48,7%)
Comorbidades Hipertensdo 172 (44,9%) 81 (42,6%) 91 (47,1%) 0,374
Diabetes 65 (16,9%) 37 (19,5%) 28 (14,5%) 0,196
Hipercolesterolemia 143 (37,3%) 71 (37,4%) 72 (37,3%) 0,990
Infarto do miocérdio 19 (4,9%) 8 (4,2%) 11 (5,7%) 0,502
Afeccdes pulmonares 27 (7%) 12 (6,3%) 15 (7,7%) 0,578
Angina 15 (3,9%) 5 (2,6%) 10 (5,2%) 0,198
Afeccdes Osteomioarticulares 281 (73,4%) 134 (70,5%) 147 (76,2%) 0,212
Outras comorbidades 257 (67,1%) 115 (60,5%) 142 (73,6%) 0,007
Sente falta de ar? Néo 216 (56,4%) 121 (63,7%) 95 (49,2%) 0,004
Sim 167 (43,6%) 69 (36,3%) 98 (50,7%)
Faz uso de algum aparelho Né&o 343 (89,5%) 182 (95,8%) 161 (83,4%)  <0,001
respiratorio? Sim 40 (10,4%) 8 (4,2%) 32 (16,6%)
Vocé fuma? Néo 277 (72,3%) 142 (74,7%)  135(69,9%) 0,375
Sim 29 (7,6%) 11 (5,8%) 18 (9,3%)
Ex-fumante 77 (20,1%) 37 (19,5%) 40 (20,7%)

*Teste qui-quadrado. Fonte: Produzido pelos autores.

Os acometimentos mais frequentes foram a Monoparesia 41% (n=77) seguida pela Paraparesia 22 % (n=41) no GP e

Monoparesia 31% (n=43) seguida por Tetraparesia 27% (n=53) no GSPP. A diferenca de acometimento entre 0s grupos

apresentou significancia estatistica (p<0,001). Nos aspectos fisicos, foi observado que 83,5% (n=320) do total de participantes

deambulam, e 47,4% (n=90) do GP e de 53,4% (n=103) do GSPP depende de algum dispositivo auxiliar ou se apoiar em outra

pessoa para deambular (p=0,240), sendo a bengala o dispositivo auxiliar mais frequentemente utilizado (p=0,013). Quando

analisado o uso da cadeira de rodas, foi observado que 12,6% (n=24) do GP e 17,6% (n=34) do GSPP séo exclusivamente

cadeirantes.

A comorbidade apontada com maior frequéncia foi a Hipertensdo Arterial em ambos 0s grupos, ocorrendo em 42,6%
(n=81) dos participantes do GP e 47,1% (n=91) do GSPP (p=0,374). A segunda comorbidade mais frequente foi a
Hipercolesterolemia com 37,4% (n=71) no GP e 37,3% (n=72) no GSPP. Um total de 50,7% (n=98) do GSPP relataram sentir
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falta de ar, enquanto no GP a frequéncia foi de 36,3% (n=69), sendo essa diferenca estatisticamente significante (p=0,004).
Apesar do elevado nimero de individuos com sintomas respiratorios, apenas 16,6% (n=32) dos pacientes do GSPP e 4,2%
(n=8) do GP fazem uso de algum aparelho respiratério (p<0,001).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das dificuldades apresentadas no periodo estudado.

Tabela 3 - Distribuicdo das dificuldades apresentadas no periodo estudado.

Dificuldades na pandemia Total GP GSPP p-valor
N (%) N (%) N (%)
Piora no aspecto fisico devido a quarentena 237 (61,8%) 110(57,9%) 127 (65,8%) 0,111

Estou tendo mais dificuldade para realizar minhas atividades de casa e de 106 (27,7%) 48 (25,2%) 58 (30%) 0,295
autocuidado

Cuido de um familiar (filhos, adulto/ idoso debilitado) 56 (14,6%) 26 (13,7%) 30 (15,5%) 0,607

Preciso da ajuda de outras pessoas que ndo moram comigo para realizar 53 (13,8%) 15 (7,9%) 38 (19,7%) 0,001
minhas tarefas

Néo tenho quem me ajude, eu mesmo preciso sair para ir ao mercado, farmacia 63 (16,4%)  31(16,3%) 32 (16,6%) 0,944
e pagar contas

Continuo saindo de casa para trabalhar normalmente 24 (6,3%) 21 (11%) 3 (1,5%) <0,001

Preciso sair ocasionalmente para realizar tratamentos relacionados com a 183 (47,8%) 81 (42,6%) 102 (52,8%) 0,045
minha saude

Saio de casa normalmente como fazia antes da CoVID-19. 5 (1,3%) 4 (2,1%) 1 (0,5%) 0,171

A quarentena interferiu na minha rotina de tratamento como fisioterapia; 196 (51,2%) 71 (37,4%) 125 (64,8%) <0,001
hidroterapia; terapia ocupacional; psicoterapia; orientacéo nutricional
Estou sem tratamentos e orienta¢des, me sinto abandonado 99 (25,8%) 47 (24,7%) 52 (26,9%) 0,622

Me sinto mais vulneravel do que as outras pessoas (por conta da minha 162 (42,3%) 72(37,9%) 90 (46,6%) 0,084
condigdo fisica)

*Teste qui-quadrado. Fonte: Produzido pelos autores.

Na pesquisa foram apontadas possiveis dificuldades que poderiam estar sendo enfrentadas pelos pacientes durante a
pandemia. Dentre elas, 61,8% (n=237) dos respondentes relataram alguma piora no aspecto fisico (fraqueza muscular, dor ou
fadiga) devido a quarentena. A piora ndo mostrou diferenca estatistica quando avaliada entre os grupos GP e GSPP (p=0,111).
Um aumento na dificuldade para realizar as atividades de casa e de autocuidado foi apontado por 52,2% (n=48) do GP e 30%
(n=58) do GSPP, sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,295). Cerca de 14,6% (n=56) dos participantes afirmaram ter
que cuidar de um familiar debilitado e 13,8 % (n=53) afirmaram necessitar de ajuda de pessoas externas para realizar as tarefas
diarias. A necessidade de auxilio de pessoas externas se mostrou mais frequente no GSPP com 19,7% (n=38) contra 7,9%
(n=15) no GP, essa diferenca apresentou significancia estatistica (p=0,001).

A saida de casa durante o periodo de quarentena foi necessaria quando o paciente ndo tinha quem o ajudasse a fazer
compras ou pagar contas (16,4%, n=63), tinha que trabalhar normalmente (6,3%, n=24) e necessitava realizar tratamentos
relacionados a salde (47,8%, n=183). Poucos participantes relataram estar saindo de casa normalmente como fazia antes do
CoVID-19 (1,3%, n= 5). Para 51,2% (n=196) dos participantes, a quarentena interferiu na rotina de tratamento, sendo mais
evidente no GSPP com 64,8% (p<0,001).

4. Discussao

O presente estudo foi realizado com a populagdo vitima de epidemias causadas pelo poliovirus. Trata-se do estudo

epidemiolégico com uma das maiores amostras de pacientes com Sequela de Poliomielite, sem delimitacdo de faixa etaria - 0s
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Gltimos estudos brasileiros tinham como fator de excluséo os individuos com idade maior que 60 anos a fim de eliminar a
sobreposicdo de sintomas da SPP com as complica¢des decorrentes do envelhecimento (Motta et al., 2020; Quadros et al.,
2012). O periodo epidémico da Poliomielite no Brasil se passou principalmente na metade do século XX, o que justifica a faixa
etaria prevalente da populagdo encontrada no presente estudo, no qual foi demonstrado que 46,7% das pessoas possuem idade
entre 50 a 60 anos. Sendo o Gltimo caso no Brasil relatado em 1989 (Oliveira et al., 2008).

Os dados do presente trabalho mostram uma prevaléncia de 50,4% de SPP entre os pacientes com poliomielite prévia.
Esse nimero difere do encontrado em estudo na populacdo brasileira que apontou que 68% dos pacientes que tiveram a
poliomielite desenvolveram a SPP (Quadros et al., 2012). Essa diferenga pode ser explicada por possiveis casos de
subnotificacdo no diagnostico de SPP, uma vez que a presente pesquisa aceitou respostas de pacientes que ndo fazem
acompanhamento em um centro especializado e podem apresentar os sintomas de SPP mas néo estar com diagnostico fechado.

A predominancia do sexo feminino ja foi demonstrada em estudos prévios (Motta et al., 2020; Quadros et al., 2012;
Conde et al., 2009), assim como a prevaléncia da raca branca independentemente do grupo ao qual o paciente pertence (Motta,
2017). Poucos sdo os dados referentes a epidemiologia dos pacientes com poliomielite com relagdo a raca. Quando comparado
a populacdo brasileira, foi observado que em 2019, a cor declarada pela populagdo era prioritariamente a parda (46,8%)
seguida pela cor branca (42,7%) e preta (9,7%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019a). No presente trabalho, a
distribuicdo de brancos, pardos e pretos na populacéo foi de 66,6%, 25,5% e 5,5%, respectivamente.

Quando analisada a escolaridade, foi observado que 49% dos participantes da pesquisa apresentaram superior
completo, sendo 50% no GP e 48,2% no GSPP, sem diferenca estatistica entre os grupos. Esse nimero é maior que o
encontrado na populagéo brasileira, que foi de 17,4% em 2019. E corrobora com o encontrado em estudo prévio que
demonstrou que a média de anos de estudo foi maior do que a média apresentada pela populacdo brasileira (Conde et al.,
2009). A escolaridade tem sido relacionada com a gravidade da doenca e com aparecimento da SPP (Conde et al., 2009;
Pereira et al., 2017), sendo sugerido que as pessoas com maior escolaridade apresentam mais conhecimento acerca da doenga,
e consequentemente procuram por atendimento especializado. Além disso, maior escolaridade tem sido correlacionada com
menor gasto energético nas atividades fisicas ocupacionais, podendo se caracterizar como fator protetor para a SPP (Pereira et
al., 2017).

Acredita-se que os pacientes com doenc¢as neuromusculares estejam mais suscetiveis a manifestar os sintomas graves
de COVID-19 especialmente os que apresentam envolvimento bulbar. Neste sentido, Guidon et al afirmam que a infeccéo ¢é
um gatilho comum de exacerbacdo ou progressdo da doenca de base em alguns pacientes com doenca neuromuscular, tanto
hereditarios como imunomediados. E reforcam que as condigdes para exacerbagdo estdo principalmente relacionadas ao grau
de disfungdo cardiaca e respiratoria basal, fraqueza bulbar, fisiopatologia da doenca subjacente e comorbidades relacionadas
(Guidon & Amato, 2020).

Na presente pesquisa, a comorbidade mais frequente foi a Hipertenséo Arterial. Afetando 42,6% dos individuos do GP
e um percentual ainda maior no Grupo SPP 47,1%. Este valor encontrado é cerca de duas vezes maior que o valor encontrado
na populacdo brasileira - segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019, a proporg¢do de individuos acima de 18
anos que referiram apresentar HAS foi de 23,9% (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019a). Esse é um dado
importante diante do cenario pandémico em que estamos, uma vez que pesquisas tém demonstrado que a hipertensao arterial é
um fator de risco independente para gravidade e mortalidade por CoVID-19 (Fang et al., 2020; Grasseli et al., 2020; Parohan et
al., 2021; Gao et al., 2021).

A Hipercolesterolemia foi a segunda comorbidade mais prevalente, sendo referida por 37,4% dos participantes do GP
e 37,3% do GSPP. Esse nimero representa quase o dobro da frequéncia encontrada na populagao brasileira em geral, na qual a

hipercolesterolemia ocorre em 14,6% das pessoas acima de 18 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019a). Um
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estudo realizado em Unidades de Terapia Intensiva na Italia analisou 3988 pacientes com COVID-19 e observou que a
Hipercolesterolemia foi associada a mortalidade em analise univariada. E ap6s analise multivariada, foi observado que das
comorbidades estudadas, a presenca de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), Hipercolesterolemia e Diabetes tiveram
associacéo significativa com a mortalidade (Grasseli et al., 2020).

Segundo exposto na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, para o tratamento adequado
dos elevados niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos, é necessario que haja uma adesdo a dieta, as correcdes no estilo
de vida com perda de peso, atividade fisica e cessacdo do tabagismo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013). Acredita-se
que o sedentarismo possa ser um fator de risco modificavel predominante para esse aumento da chance de desenvolver doenca
coronariana na populacdo sobrevivente da poliomielite (Orsini et al., 2016). E nesse sentido, as altera¢fes do sistema
musculoesquelético, em especial na SPP, constituem-se como os principais fatores para a inatividade fisica, o que pode resultar
em descondicionamento, ganho de peso, altera¢des no colesterol e dislipidemia (Orsini et al., 2016; Nollet et al., 2001).

A mudanga no estilo de vida com manutencdo da atividade fisica regular e perda de peso também é um fator
importante para a reducdo da taxa do desenvolvimento da diabetes em pessoas com maior risco de desenvolver diabetes tipo 2.
A diabetes também tem sido associada de forma significativa com a gravidade e mortalidade em pacientes com COVID-19
(Fang et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Gao et al., 2021). Em revisdo sistematica com metanalise foi observado que pessoas
com diabetes tém um risco 241% maior de morrer pela infec¢do por SARS-CoV 2 (Parohan et al., 2021). E assim como outras
comorbidades, o presente estudo demonstrou uma maior frequéncia da diabetes nos pacientes analisados (19,5% no GP e
14,5% no GSPP) quando comparado com a populacéo brasileira com idade acima de 18 anos (7,7% - PNS 2019) (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019a).

Com relacgfo a classificagdo do indice de Massa Corpérea (IMC), foi observada maior frequéncia de obesidade nos
individuos com diagndstico de SPP (35,2%) entretanto sem diferenga estatistica quando comparado com o Grupo de pessoas
com Sequela da Poliomielite (29%; p=0,269). Esse ndmero é um pouco maior que o encontrado na populagdo brasileira -
segundo a Pesquisa Nacional de Salde realizada em 2019, 25,9% da populagdo sdo obesos e 60,3% estdo acima do peso
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019b). A obesidade constitui um importante fator de risco para o aumento da
morbimortalidade das doencas crénicas ndo transmissiveis e consequentemente, um problema de salde publica. Além disso, a
obesidade tem sido reportada como fator de aumento de hospitalizacdo e gravidade em pessoas acometidas por COVID-19
assim como, alta gravidade e maior tempo de internacdo, apresentando correlagéo positiva com o IMC (Gao et al., 2021).

No paciente com doenca neuromuscular, a queixa da falta de ar comumente esta relacionada a fraqueza da
musculatura respiratéria (Guidon et al., 2020). Na presente pesquisa, a falta de ar ocorreu numa frequéncia de 50,7% do GSPP
e 36,3% no GP apenas. Entretanto, adicionalmente a doenca de base, parte dessa populacdo apresenta alguma afeccdo
pulmonar prévia associada (6,3% no GP e 7,7% no GSPP) e 5,8% do GP e 29,3% no GSPP sdo tabagistas ativos ou ex-
tabagistas (19,5% no GP e 20,7% no GSPP). Podendo constituir-se como fatores de afeccdo pulmonar que podem cursar com
dispnéia.

Embora a relagdo entre pacientes asmaticos e a gravidade da COVID-19 seja controversa, existe um aumento da
evidéncia demonstrando que o habito de fumar estd associado com gravidade e mortalidade pela COVID 19 (Gao et al., 2021;
Reddy et al., 2021). Além disso, tanto fumantes como ex-fumantes apresentam elevado risco de mortalidade intra-hospitalar,
progressdo da doenca e necessidade de ventilacdo mecénica (Gao et al., 2021; Reddy et al., 2021). Fang et al relatam o DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) como um fator principal predominante para a gravidade e prognéstico da COVID19
(Fang et al 2020).

Além das comorbidades associadas a clinica dos pacientes, 73,4% dos pacientes estudados relataram apresentar

alguma afeccdo Osteomioarticular, que apesar de ser mais relatada no GSPP (76,2%), ndo demonstrou diferenca estatistica
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com o GP (70,5%). Essas comorbidades somadas as alteragcGes prévias, favorecem a menor mobilidade que acarreta em
maiores dificuldades enfrentadas no dia-a-dia tornando-os ainda mais vulneraveis uma vez que, as medidas como o
distanciamento social e auto isolamento sdo mais complicadas e, até mesmo, impossiveis para aqueles que dependem de outras
pessoas para suas atividades de vida diaria (World Health Organization, 2013).

Na presente pesquisa, 27,7% das pessoas relataram mais dificuldade para realizar as tarefas de casa e de autocuidado e
13,8% precisam de ajuda de outras pessoas que ndo moram com elas para realizar as suas tarefas. Quando analisado entre
grupos, 7,9% do GP e 19,7% do GSPP precisam da ajuda de pessoas externas. Essa diferenca se mostrou estatisticamente
significante (p=0,001) demonstrando uma maior dependéncia das pessoas que apresentam o diagnéstico da SPP, o que pode
ser explicado pelo surgimento dos novos sintomas que, juntamente com as deficiéncias primarias, levam a maiores restricoes
(Oliveira et al., 2014).

Devido as condicGes fisicas, a dependéncia do publico investigado se estende & deambulacdo. Neste sentido, foi
observado que 50,4% dos participantes necessitam de algum dispositivo ou se apoiam em outra pessoa para deambular,
apresentando frequéncia semelhante quando analisado em grupos (47,4% no GP e 53,4% no GSPP). A necessidade de
dispositivos ou de apoio em outras pessoas pode aumentar o risco de contaminacgéo por COVID-19 uma vez que a transmissao
viral é afetada por uma combinac&o de caracteristicas seja do proprio virus, do hospedeiro ou do ambiente (Meyerowitz et al.,
2021). E como observado no presente estudo, cerca de metade dos pacientes dependem de dispositivos para deambular,
dispositivos esses que podem se tornar veiculo de transmissdo uma vez que a viabilidade do virus pode chegar até 72 horas em
varias superficies (Meyerowitz et al., 2021).

Como agravo, a OMS alerta para as barreiras que os individuos com deficiéncia podem encontrar para realizar
medidas bésicas de higiene, como lavar as maos, relatando por exemplo, a inconformidade com instalagBes inacessiveis e a
dificuldade fisica para higienizacdo de forma adequada (World Health Organization, 2013). Apesar do alerta, ressalta-se a
auséncia de recomendac0es voltadas as pessoas com deficiéncia fisica no combate a Pandemia por COVID-19. Uma vez que,
ndo foram encontradas orienta¢Bes oficiais a respeito da melhor forma de higienizagdo de orteses e cadeira de rodas, por
exemplo, causando inseguranca nos pacientes, podendo acarretar em aumento do risco, principalmente para 0s pacientes com
maiores acometimentos (Boyle et al., 2020).

Quando avaliado o acometimento, foi possivel observar a frequéncia de pacientes que apresentam sequelas em
multiplos membros - especialmente os pacientes com SPP que apresentam uma frequéncia maior de tetraparesia, 0 que pode
dificultar ainda mais a realizacdo dessas medidas de higiene. Essa dependéncia pode ser agravada quando o paciente tem que
cuidar de algum familiar que também se encontra em situagdo de dependéncia (filhos, adulto/ idoso debilitado) (World Health
Organization, 2013). No presente estudo a situacdo ocorreu em 13,7% do GP e 15,5% do GSPP, ndo apresentando diferenca
estatistica entre os grupos.

A OMS enfatiza que pessoas com deficiéncia podem ser desproporcionalmente impactadas pela resposta ao surto de
COVID-19 e retrata a interrup¢do dos servigos aos quais as pessoas com deficiéncia sdo dependentes como fator contribuinte
para isso (World Health Organization 2013). Nesse sentido, 64,8% do GSPP e 37,4% do GP responderam que a quarentena
interferiu na rotina de tratamento multidisciplinar (fisioterapia, hidroterapia, terapia ocupacional, psicoterapia e orientacdo
nutricional). Essa resposta apresentou diferenga estatistica (p<0,001) entre os grupos sugerindo maior dependéncia dos
pacientes com SPP ao processo de reabilitagdo com equipe multidisciplinar. Assim, a desassisténcia para essa populacdo
também se expressa na diminuigdo da oferta dos servigos necessarios, uma vez que, elas podem apresentar declinios funcionais
(Reichenberger et al., 2020).

Apesar do isolamento social e outras medidas tomadas para conter a disseminacdo do SARS-CoV 2 serem de extrema

importancia no combate a pandemia, essa mesma condi¢do pode trazer maleficios a populacdo, interferindo na salide mental e
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agravos da condicdo fisica (Hawryluck et al., 2004). No presente trabalho, 57,9% do GP e 65,8% do GSPP relataram piora dos
aspectos fisicos durante a quarentena e 24,7% do GP e 26,9% do GSPP referiram sentimento de abandono pela falta de
orientagdes e tratamentos, ndo apresentando diferenga estatistica entre os grupos.

Assim, a0 mesmo tempo que esses pacientes necessitam da rotina de tratamentos, a saida de casa e contato com outras
pessoas poderia trazer maior exposicdo ao virus e vulnerabilidade em momento de pandemia. Além dos tratamentos de rotina,
devido ao grande nimero de comorbidades, os pacientes acabam necessitando sair, mesmo durante o periodo de isolamento
social, para realizar tratamentos relacionados a salide. Essa situacdo apareceu com maior frequéncia no GSPP (52,8%),

apresentando diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,045).

5. Considerac0es Finais

Diante dos dados apresentados, foi possivel notar a presenca de diversos fatores que evidenciam a vulnerabilidade a
qual a populacdo Sobrevivente da Poliomielite estd exposta. Além de ser um grupo que necessita de assisténcia
individualizada, durante o periodo pandémico, foi possivel observar o impacto das desigualdades na salde da populagdo com
deficiéncia e que apresentam mais dificuldade para realizar medidas de isolamento social, higiene e o autocuidado necessario
segundo as normas vigentes. A pandemia enfatiza a necessidade de criagdo de mecanismos de cuidados especificos para as
pessoas com deficiéncia. Uma vez que, além dos fatores relacionados a complicacdo da doenca de base, somam-se as
comorbidades apresentadas em maior frequéncia por esse publico e os fatores sociais e ambientais.

Os sobreviventes da Poliomielite apresentam-se mais vulnerdveis a contrair a infeccdo por COVID-19, assim como,
apresentam maior risco de manifestar a forma grave da doenca devido as suas condigBes fisicas prévias e as comorbidades
associadas, que foram evidenciadas mais frequentes quando comparadas a populacdo brasileira. O presente trabalho pdde
evidenciar a maior gravidade dos pacientes acometidos com a SPP, demonstrando a alteracdo de acometimento e a maior
dependéncia em alguns aspectos dos cuidados diarios, bem como maior dependéncia dos servicos de reabilitacdo que foram
cancelados durante o periodo da pandemia por COVID-19.

Se fazem necessarios novos estudos a fim de demonstrar na pratica qual o real risco de contaminagdo, além de
andlises que possam demonstrar o efeito da infecgdo por COVID-19 nos individuos com Sequela de Poliomielite e Sindrome
Pos-Poliomielite. E essencial que haja maior visibilidade as dificuldades enfrentadas pela populacdo com Sequela de
Poliomielite e SPP. Assim como por todas as pessoas com deficiéncia para que assim seja estimulada a elaboracéo de politicas
publicas direcionadas.

Em tempo, pela nova Classificacdo Internacional de Doenga (CID 11), o cédigo para Sindrome P6s Poliomielite é

8B62 com descricdo Atrofia Muscular Progressiva relacionada a Sindrome P6s Poliomielite.
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