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Resumo

Obijetivo: objetivo deste estudo ¢ facilitar que cuidados relacionados aos pacientes que estdo com Sindrome de Pos-
Poliomielite (SPP), sejam assistidos de acordo com habilitagbes e funcbes da assisténcia de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de cunho descritivo. A busca de dados ocorreu por meio
dos seguintes meios eletrdnicos, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literaturas Latino-Americanas e do
Caribe de Ciéncias da Salde (LILACS) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
PUBMED, um buscador académico o Google Scholar e juntamente a uma ferramenta autbnoma de pesquisa na web
utilizando-se 0 Google. Utilizou-se o0s seguintes descritores para pesquisa em portugués, “Sindrome Pos-
Poliomielite”, “Cuidados de enfermagem” e “Reabilita¢cdo”, em inglés, “Postpoliomyelitis Syndrome” “Nursing Care”
e “Rehabilitation”, e o dltimo idioma escolhido foi o espanhol com “Sindrome Pospoliomielitis”, “Cuidado de
Enfermera” e “Rehabilitacion”, usando os operadores booleanos “and” e “or” para seu cruzamento. Os critérios de
inclusdo foram manter artigos entre os anos de 2006 a 2023, que contemplaram a temaética, associados aos idiomas
portugués, inglés e espanhol. J4 os critérios de excluséo, excluir bases de dados repetidas, resenhas, resumos, teses e
registros que fugiram da temaética proposta. Resultados: foram encontrados 17 registros, que foram adaptados e
contemplaram a tematica deste estudo, sobre os cuidados da enfermagem a pacientes com SPP. Conclusdo: Ha uma
escassez literaria nacional do assunto, no entanto, adaptou-se os cuidados de acordo com as premissas e competéncias
da enfermagem que podem ser usada de maneira individuais ou multidisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome Pds-Poliomielite; Cuidados de enfermagem; Reabilitagao.
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Abstract

Objective: the objective of this study is to facilitate care related to patients with Post-Polio Syndrome (PPS) to be
assisted according to qualifications and functions of nursing care. Methodology: This is an integrative review study of
a descriptive nature. Data were searched through the following electronic means: Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED, an academic search engine Google Scholar and along with a
standalone web search tool using Google. The following descriptors were used for research in Portuguese, "Post-
Poliomyelitis Syndrome”, "Nursing care” and "Rehabilitation”, in English, "Postpoliomyelitis Syndrome" "Nursing
Care" and "Rehabilitation", and the last language chosen was the Spanish with “Sindrome Pospoliomielitis”,
“Cuidado de Enfermera” and “Rehabilitacion”, using the Boolean operators “and” and “or” for their crossing. The
inclusion criteria were to keep articles between the years 2006 to 2023, which covered the theme, associated with
Portuguese, English and Spanish. As for the exclusion criteria, excluding repeated databases, reviews, abstracts,
theses and records that deviated from the proposed theme. Results: 17 records were found, which were adapted and
covered the theme of this study, on nursing care for patients with PPS. Conclusion: There is a national literature
shortage on the subject, however, care was adapted according to the assumptions and competencies of nursing that can
be used individually or multidisciplinary.

Keywords: Postpoliomyelitis syndrome; Nursing care; Rehabilitation.

Resumen

Obijetivo: el objetivo de este estudio es facilitar los cuidados relacionados con los pacientes con Sindrome Post-Polio
(SPP) para ser atendidos de acuerdo con las calificaciones y funciones del cuidado de enfermeria. Metodologia: Se
trata de un estudio de revisién integradora de cardcter descriptivo. La busqueda de datos se realiz6 a traves de los
siguientes medios electronicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED, un
buscador académico Google Scholar y junto con un herramienta de blsqueda web independiente usando Google. Se
utilizaron los siguientes descriptores para la investigacion en portugués, "Sindrome Post-Poliomielitis"”, "Cuidado de
Enfermeria” y "Rehabilitacion”, en inglés, "Sindrome Postpoliomielitis" "Cuidado de Enfermeria" y "Rehabilitacion”,
y el dltimo idioma elegido fue el espafiol con “Sindrome Pospoliomielitis”, “Cuidado de Enfermera” y

[Tt} [7P)

“Rehabilitacion”, utilizando los operadores booleanos “y” y “o0” para su cruce. Los criterios de inclusiéon fueron
mantener articulos entre los afios 2006 a 2023, que abordaran el tema, asociados al portugués, inglés y espafiol. En
cuanto a los criterios de exclusién, excluyendo bases de datos repetidas, resefias, resimenes, tesis y registros que se
desviaran de la temética propuesta. Resultados: fueron encontrados 17 registros, que fueron adaptados y cubrieron el
tema de este estudio, sobre la atencion de enfermeria a los pacientes con SPP. Conclusidn: existe escasez de literatura
nacional sobre el tema, sin embargo, la atencién se adapté de acuerdo con los supuestos y competencias de enfermeria
que pueden ser utilizados de forma individual o multidisciplinaria.

Palabras clave: Sindrome Pospoliomielitis; Cuidado de enfermera; Rehabilitacion.

1. Introducéo

As doencas neuromusculares representam um grupo de afec¢des na qual comprometem a unidade motora sendo as
células nervosas. Dentro das doengas que possuem vinculos neuromotores estéo associadas a lesdes neurais motoras, que estao
diretamente ligadas as alteragdes morfolégicas ou bioquimicas que ocorrem no corpo do neurdnio. A lesdo neural esti
caracterizada pelo envolvimento do corpo neural inferior. Algumas das doencas que fazem parte deste grupo de caracteristicas
neuromusculares estdo: poliomielite anterior aguda (PAA), atrofia muscular espinhal progressiva (AMEP) e doenca do
neurénio motor (DNM) (Oliveira et al., 2008).

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa aguda na qual ocorre seguida de uma infeccdo que pode ser repassada
por um dos trés sorotipos de poliovirus, na qual se localizam pela regido do trato gastrointestinal, e trato respiratorio do
individuo, visto que a peculiaridade deste microrganismo transmissor é sua espécie de hospedeiro, na qual o Unico que se
encontra viavel para sua transmissao é o ser humano (Braga, 2022).

A transmissdo da poliomielite pode ocorrer de maneira fecal-oral, principalmente devido as condigdes de higiene
sanitarias e sdo inadequadas. O poliovirus pode ser também disseminado pela contaminacdo da &gua e dos alimentos, além
disso sendo transmitida oral-oral por goticulas expelidas ao falar, tossi ou espirrar (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2022).

Ao desenvolver a doenga ela possuir formas mais graves e formas mais leves. As formas mais leves podem ser

associadas até achados clinicos de doengas existentes como de algumas infecgdes respiratérias, apresentando quadros de febre,
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dor de garganta, ndusea, vomito, constipacédo, dor abdominal e em algumas ocasides diarreias. Além disso, estimasse que cerca
de 97% dos infectados sofrem com quadros respiratérios leves, 2% apresentam quadros de meningite e 1% refere-se a paralisia
que podem afetar os membros do acometido pela doenga (Dandara, 2022, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022).

O poliovirus epidemiologicamente € registrado desde a antiguidade, as primeiras epidemias ocorreram em 1800 na
Europa e na década de 1890 nos Estados Unidos da América, afetando principalmente o publico infantil (Oliveira et al., 2008).
Ap6s anos de experimentar a doenga, as pessoas podem desenvolver novos efeitos da mesma que esta associada a sindrome de
po6s-poliomielite (SPP) (LaRocco, 2011).

A SPP, trata-se de um transtorno neurolégico, ela pode acontecer tardiamente entre cerca de 15 a 40 anos ap0s a
infecgdo e sua recuperagio (National Institutes of Neurological Disorders and Stroke, 2023). Acredita-se que a SPP seja
resultado degenerativo das células nervos motores, que ao longo dos anos leva a perda da disfuncdo muscular. Ela esta
associada a PAA que é detectada por invadir os sistemas nervosos centrais causando problemas em alguns drgdos como o
bulbo e a medula espinhal (Oliveira et al., 2008).

Os principais sintomas caracteristicos da SPP estdo associados a fraqueza progressiva, fadiga, mialgia, artralgia e
atrofia muscular e falta de sono, isso € relativo aos pacientes de poliomielite que podem desenvolver um enfraguecimento
gradual dos musculos que foram afetados anteriormente pela doenca. Algumas pessoas podem possuir sintomas menores
enquanto outras podem desenvolver fraqueza muscular e atrofias (LaRocco, 2011, National Institutes of Neurological
Disorders and Stroke, 2023).

Atualmente segundo o Departamento de Informagcdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre janeiro de 2008
a maio de 2023, registrou-se 6.996 internacGes ligadas a sequelas da poliomielite, sendo 4.220 do sexo masculino e 2.576 do
sexo feminino, com a regido sudeste tendo 2.917 registros seguido da regido nordeste com 2.577, além disso 0 ano que
apresentou mais casos foi 0 ano de 2008 com 1.003 e o de menor nimero de 2023 com 143 (DATASUS, 2023). No Brasil
existem redes de apoios sem fins lucrativos como Associacao Brasileira de Sindrome Pds-poliomielite oferecem apoio para
quem tem ou possa vir a ter a doenga e que a mesma nao é encampada como uma sindrome rara (Silva, 2021).

O compromisso da erradicacdo da poliomielite ndo deve ser considerado completo enquanto existam pacientes que
possuem e vivem com sequelas da doenca (Groce et al., 2014). Apesar que paises como Brasil tenham erradicado a doenca
desde 1989, ainda existem rastros das mesmas que possam ser levados em consideracdo , como um caso isolado registrado no
pais no ano de 2022, deve-se considerar que hoje o pais possui uma cobertura vacinal abaixo dos 95% desde 2016 informado
pelo Ministério da Sadde, no entanto, deve-se considerar principalmente em achados clinicos que podem aparecer em até 40
anos apds a exposic¢ao ao virus polio, principalmente das pessoas que tiveram algum tipo de paralisia (Ministério da Saude,
2023, National Institutes of Neurological Disorders and Stroke, 2023, Oliveira et al., 2008).

Atualmente ha limitagBes que possam interferir no exercicio terapéutico para pacientes que possuem polio e SPP. Por
conta disso ha algumas dificuldades em definir modelos individuais de cuidados da patogénese, tendo em vista principalmente
a escassez de pesquisas no pais se tornam uma para alguns profissionais da area da saude prejudicando principalmente seu
conhecimento acerca da SPP (Orsini et al., 2010; Lira, et al. 2021).

Por isso, o objetivo deste estudo é facilitar que cuidados relacionados aos pacientes que estdo com SPP, sejam
assistidos de acordo com habilitacdes e funcBes da assisténcia de enfermagem com a utilizagdo de recursos como a protocolos
nacionais e internacionais existentes além de diversos estudos, que sejam aplicados de maneira sistematizada e que facilite o

processo de enfermagem.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de cunho descritivo. A revisdo integrativa segundo Mendes, Silveira
e Galvao (2008) é um método que permite a busca da avaliacdo e a sintese das informacdes disponiveis do tema investigado,
sendo 0 seu objetivo a apresentacdo do atual tema investigado, a implementacdo das intervencles, e revelar lacunas que
possam a vir ser direcionadas ao desenvolvimento de futuras pesquisas.

Souza, Silva e Carvalho (2010), dispdem que a revisdo integrativa possui seis fases do seu processo de elaboracéo,
dentre eles estdo: 1- formacdo da pergunta norteadora; 2- busca ou amostragem na literatura; 3- coleta de dados; 4- analise
critica dos estudos incluidos; 5- discussdo dos resultados; 6 -apresentacdo da revisao integrativa.

Para antes de fazer a busca e a coleta de dados na literatura presente, foi necessario criar o seguinte questionamento
que esta interligado ao objetivo deste estudo, “como elaborar cuidados relacionados aos pacientes com SPP de acordo com a
metodologia e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem utilizando recursos existentes e adaptando-os de maneira
multidisciplinar e individual ?”

A busca de dados ocorreu por meio de pesquisas nos seguintes meios eletrdnicos Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literaturas Latino-Americanas e do Caribe de Ciéncias da Salde (LILACS) Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED, um buscador académico o Google Scholar e juntamente a uma ferramenta
autdbnoma de pesquisa na web utilizando-se 0 Google. A coleta de dados foi realizada de forma direta, através de pesquisa com
base em estudos que abordaram acerca da tematica com uso dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) em trés idiomas
que foram em portugués, “Sindrome Pos-Poliomielite”, “Cuidados de enfermagem” e “reabilitacdo”, em inglés,
“Postpoliomyelitis Syndrome” “Nursing Care” e “Rehabilitation”, e o ultimo idioma escolhido foi o espanhol com “Sindrome
Pospoliomielitis”, “Cuidado de Enfermera” e “Rehabilitacién”, que foram pesquisados individualmente e depois cruzados
entre si usando os operadores booleanos “and” e “or”.

Os critérios de inclusdo utilizados na busca dos dados, foram escolher materiais bibliogréficos que sdo correspondidos
a tematica proposta, que estdo associadas aos idiomas portugués inglés e espanhol e delimitados entre os anos de 2006 a 2023.
Ja os critérios de exclusdo tomados foram de excluir amostras repetidas nas diferentes bases de dados, resenhas, resumos, notas
previas, teses, documentos e artigos incompletos e os registros que ndo atenderam a tematica proposta.

Ao todo foram encontrados 17.722 arquivos, dentre eles artigos, monografias, dissertacfes, websites de organizacdes
de SPP e documentos que tinham como tema a “cuidados da sindrome de pés-poliomielite”, apos utilizar ferramentas de
automacdo e critérios prévios de eligibilidade (delimitacdo de ano, ndo estarem na lingua escolhida e sem texto completo)
alcancou-se 921 registros para sua leitura dos seus titulos e objetivos, sendo removidos 867 arquivos, restando apenas 54 para

sua leitura completa e sendo selecionados apenas 17 que atenderam a tematica proposta desta pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo triagem e incluséo dos estudos e documentos finais baseado no modelo
Peferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (2020).

Identificacio dos estudos via hanco de dados e ouwiras ferramentas

Registrosidentificadospormeio de base . . .
) Registros removidos previamente:
de dadose de outrosrecursos: e . _
S guivos duplicados(n = 53
= Medline=(n= 28 . .
-] FubMed (n = 162) Registros  removidos  por
1 . —» fetratnentas de automagio e
ﬁ Google Académico (n= 16700 o cviosde elemihili dads
L Lilacs (n= 37) critérios prévios de elegibili
= . _ (delimitacdo de ano, nio estarem
@ SciELO (= &) . .
= na lingua escollhida e sem texto
Fetramenta web e outros recursos (1 = _
completa) (n= 17 6697
433)
s Y
Registros elegiveis para leitura dos seus Fegistros removidos apds a leitura
titulos e ohjetivos w doszeustitulose objetivos
{n=021) (n=267)
E
[
1
=  J
Fegistros disponiveispara elegibilidade Registros gque foram  excluidos
(=254 | por
Nio  atenderam a  temdfica
_— l propostaapdsaleituras completaln
s = 3?)
. Estudos, documentos e conteddo de
:5 websifes de otgamizacies incluidos na
E revisio:
=) n=17

Fonte: PRISMA (2020) adaptado pelos autores (2023).

O periodo da coleta de dados se deu de maio a julho de 2023, a extracdo da coleta de dados se deu ap6s a sele¢do dos
registros que foram separados e analisados minuciosamente com uma ficha de coleta de dados como método paralelo que
serviu identificar o registro pelo seu titulo, ano, local de origem, idioma e metodologia utilizada, juntamente para sua
interpretacdo posterior dos dados de acordo com principais pontos dos seus resultados, discussao e concluséo.

A analise critica dos registros se deu por meio dos niveis de evidéncias que segundo Souza, Silva e Carvalho (2010),
sdo divididos em: Nivel 1 — evidencias resultantes de meta-analises de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
Nivel 2 — evidéncias de estudos com delineamentos individuais experimentais; Nivel 3 — estudos de evidéncias quase
experimentais; Nivel 4 — evidéncias de estudos descritivos ndo experimentais ou com abordagem qualitativa; Nivel 5 — estudos
de casos ou relatos experimentais; Nivel 6 — evidencias baseadas nas opinides de especialistas.

Apos a selecdo dos registros os mesmos foram distribuidos na “discussdo dos resultados” onde foram interpretados e
comparados a referenciais tedricos existentes da tematica fazendo uma sintese e transformando em evidenciais tedricas
referentes ao assunto.

E por fim a apresentacdo da reviséo integrativa esta disposta aos eixos tematicos que servirdo para ajudar a responder
a pergunta norteadora deste estudo, que estdo relacionados aos cuidados dos enfermeiros na SPP utilizando de uma assisténcia

sistematizada através de recursos multidisciplinares presentes na literatura.
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3. Resultados

Ao todo foram escolhidos 17 estudos, documentos e conteidos de organizacfes para revisdo que foram adaptados e
contemplaram a tematica a ser discutida e, os registros foram organizados em autoria e ano, base de dados, local ou pais de

origem, metodologia e niveis de evidéncia, e como demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos registros por autoria e ano, base de dados, pais de origem, metodologia e niveis de evidéncia.

Numeragéo Autoria/Ano Base de dados Local ou pais de Metodologia Niveis de
dos Estudos origem evidéncia
1 Abdulraheem, Saka S Google Académico Nigéria Pesquisa qualitativa descritiva Nivel IV
& Saka A, 2011
2 Austrélia Polio, 2021 Google Austrélia Pesquisa qualitativa de Nivel VI
recomendaces da organizagdo
Australia Pélio
3 Bruno, 2018 Google Estados Unidos da Pesquisa qualitativa, Nivel VI
América recomendacoes de um
especialista
4 de Biase et al., 2011 SciELO Brasil Pesquisa qualitativa, relato de Nivel V
caso
5 Farbu et al., 2006 PubMed Europa Meta-analise, multiplos estudos Nivel |
controlados e randomizados.
6 Gevirtz, 2006 Google Académico Estados Unidos da | Pesquisa qualitativa, Nivel VI
América recomendacdes de um
especialista
7 Léotard et al., 2020 PubMed Franca Pesquisa  qualitativa  revisdo Nivel |
sistematica
Motta et al., 2019 Google Académico Brasil Pesquisa qualitativa, descritiva Nivel IV
Ministério da Satde, Google Brasil Meta-analise, mdltiplos estudos Nivel |
2016 controlados e randomizados.
10 Orsini et al., 2015 PubMed Brasil Estudo qualitativo descritivo Nivel IV
1 Orsini et al., 2016 LILACS Brasil Estudo qualitativo descritivo Nivel IV
12 Post-polio Health Google Estados Unidosda | Meta-andlise, multiplos estudos Nivel |
International, 2023 América controlados e randomizados.
13 Pazin, 2010 Google Académico Brasil Estudo transversal, qualitativo e Nivel Il
quantitativo
14 Shiri et al., 2012 PubMed Inglaterra Estudo transversal, qualitativo e Nivel 11
quantitativo
15 Stoelb et al., 2008 PubMed Estados Unidos Estudo transversal, qualitativo e Nivel 11
quantitativo
16 Tomich, 2008 Google Académico México Estudo qualitativo, Estudo de Nivel V
caso
17 Werhagen & Borg, PubMed Suécia Estudo qualitativo e quantitativo Nivel 11
2013 randomizado

Fonte: Préprios autores (2023).

Percebe-se que se encontrou 5 estudos brasileiros e um documento do ministério da salde abordando a tematica de
SPP, no entanto, elas foram adaptadas seguindo os objetivos deste estudo que séo as préaticas dos cuidados para a enfermagem,
assim como em estudos e documentos dos Estados Unidos da América, Reino Unido, Suécia, Nigéria, Franca e Mexico.
Observa-se também que ha 4 documentos de nivel 1 derivado de meta-andlises e revisdes sistematicas do referido o assunto
SSP e seu manejo, 4 estudos de controle randomizado, além de 4 estudos de nivel 1V, 3 estudos de nivel 6 relativizados a
especialistas e organizacdes e 2 estudos de nivel V.

Para apresentar os resultados utilizados na discussdo deste estudo foi elaborado o Quadro 2 com a caracterizacdo da

sintese dos registros que destaca os titulos dos artigos, autoria e ano, objetivos e principais resultados encontrados.
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Quadro 2 - Sintese dos registros selecionados para o corpo do trabalho, organizados por numeracao dos estudos, autoria e ano,

objetivos e principais resultados encontrados.

Numeracgéo Autoria/Ano Titulo Objetivos Resultados Encontrados
dos Estudos
1 Abdulraheem, Saka | Postpolio syndrome: | Fornecer as informacOes atuais | Gerenciamentos multidisciplinar a
S & Saka A, 2011 Epidemiology, sobre as causas da sindrome e | cuidados dos pacientes que possuem SPP,
pathogenesis and | promover o intercambio para | enquadrados em classes sintomaticas de
management epidemiologia, diagnéstico e | fraqueza, fatigabilidade muscular, fadiga
tratamento da SPP. geral, dor e cuidados gerenciados a
disfuncéo respiratdria.

2 Australia Pélio, Heat and cold intolerance | Fornecer informacdes e | Cuidados e recomendagdes relacionados a

2021 (thermoregulation) recomendacbes a cuidados de | termorregulacdo a pacientes com SPP,
termorregulacéo a pacientes com | como utilizacdo de vestimentas, exercicios
SPP. fisicos e utilizacdo de compressas mornas

nos lugares que estdo com frio.

3 Bruno, 2018 The Effects of Cold on | Fornece informaces sobre a | Os pacientes devem utilizar vestimentas
Polio Survivors intolerdncia ao frio e cuidados | como estivessem fazendo 6,6°C para se

posteriores da mesma. sentirem  melhores  confortaveis a
intolerancia ao frio.

4 De Biase et al., 2011 | Manifestacoes faringo- | Revisar as caracteristicas da SPP | Cuidados com uso de fonoterapia podem
laringeas da sindrome pds- | e apontar cuidados relacionados a | se ter 6timos resultados influenciando até
poliomielite manifestacdes faringo-laringeas. mesmo na condicdlo da disfagia

apresentada por estes pacientes com SPP.

5 Farbu et al., 2006 EFNS guideline on | Definir uma definicilo comum | Foram envolvidas diversas series de
diagnosis and management | para a SPP, e avaliar evidéncias | cuidados a partir de avalia¢des existentes
of post-polio syndrome. | existentes para um melhor | na literatura promovendo uma linha de
Report of an EFNS task | manejo clinico a ser tomado. reabilitagdo nos grupos controlados
force dispostos da pesquisa. Os cuidados

pertinentes foram, tratamento em clima
quente e treinamento na agua, auxilio
respiratério, sintomas bulbares, controle
de peso, dispositivos auxiliares e
modificagdes no estilo de vida

6 Gevirtz, 2006 Managing postpolio | Gerenciar cuidados terapéuticos | Cuidados baseado na fisioterapia no
syndrome pain na dor de pacientes com SPP. manejo da dor, conservacéo de energia e

estimulacdo elétrica transcutdnea podem
resultar bons resultados terapéuticos.

7 Léotard et al., 2020 | Sleep disorders in aging | Revisdo da atual prevaléncia de | Foram identificados 41 estudos que
polio survivors: a | distirbios de sono em pacientes | relativizaram a sindrome da apneia do
systematic review. com SPP, caracteristicas, fatores | sono, e alguns cuidados terapéuticos no

preditivos e manejo. manejo dos distdrbios do sono na
populagdo com SPP.

8 Ministério da Saude, | Diretrizes de atencdo a | Oferecer orientagdes a equipes | Foram encontrados diversos cuidados

2016 reabilitacdo da pessoa com | multiprofissionais de salde no | relativos a fraqueza muscular, fadiga,
sindrome pds-poliomielite | manejo  dos  cuidados e | disfuncdo respiratéria, dor muscular e
e comorbidades reabilitacdo dos pacientes com | articular, intolerancia ao frio, dificuldade
SPP. na fala, disfagia e dificuldades na
realizagdo das atividades diarias.

9 Motta et al., 2019 Fatigue in  Post-Polio | Mostrar as caracteristicas e o | Seus resultados apontaram em um melhor
Syndrome manejo de cuidados com a fadiga | manejo na fadiga em pacientes com SPP.

em pacientes com SPP. Que os tratamentos ndo farmacoldgicos
podem ser uma alternativa positivo nos
cuidados relacionados a exercicios fisicos,
estilo de vida saudavel e controle
metabdlico.

10 Orsini et al., 2015 Previous acute polio and | Estabelecer cuidados | Dentre os cuidados abordados estdo o
post-polio syndrome: | relacionados a reabilitagdo dos | manejo ndo farmacolégico através da
recognizing the | pacientes que possuem SPP. oferta de exercicios fisicos que podem
pathophysiology for the oferecer uma melhora nos principais
establishment of sintomas da doenga como a dor.
rehabilitation programs

11 Orsini et al., 2016 Currents issues in | Auxiliar no manejo da dor, | Identificar possiveis manejos e auxilios

cardiorespiratory care of
patients with post-polio
syndrome

controle respiratorio, obesidade,

inatividade ~fisica, para uma
melhor  qualidade de vida
evitando  possiveis  doengas

cardiorrespiratorias.

ndo invasivos que melhorem a condigéo
dos musculos respiratérios que sdo
influenciados diretamente pelo estilo da
qualidade de vida
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12 Pazin, 2010 Anélise da dor e a sua | Analisar a repercusséo da dor, nas | Foi apresentado que as mulheres possuem
repercusdo em individuos | atividades diarias, fadiga e sono | mais dores que os homens, avaliagdo da
com sindrome pos | dos pacientes que possuem SPP. dor no dia a dia e oferecer ofertas de
poliomielite exercicios fisicos podem impactar na

qualidade de vida dos pacientes que
possuem.

13 Post-polio Health Handbook on the late | Oferecer um manual de cuidados | Foram encontradas diversas categorias de

International, 2023. | effects of poliomyelitis for | que podem ser dispostos aos | manejo e gerenciamento de dor, disfagia,
physicians and  polio | pacientes que possuem SPP. aspectos psicologicos, exercicios fisicos,
survivors: Swallowing. medicamentos,  fraqueza,  bem-estar,

subventilagao e intolerancia ao frio.

14 Shiri et al., 2012 Post-polio syndrome: Determinar estratégias | Estratégias psicol6gicas como otimismo e
impact of hope on quality | relacionadas a qualidade de vida | a esperanca podem ter uma Otima

of life dos pacientes que possuem SPP. desenvoltura na qualidade de vida dos
pacientes que possuem SPP. Isso pode
impactar diretamente na execucdo das
suas atividades.

15 Stoelb et al., 2008 Pain in persons with | Descrever a frequéncia, | Muitos tratamentos foram abordados nesta
postpolio syndrome: | intensidade e impacto da dor em | pesquisa, no entanto, o tratamento mais
frequency, intensity, and | pessoas com SPP. positivo entre os pacientes foi a massagem
impact. e outros tratamentos de calor, embora que

ndo foram colocados em prova na
pesquisa.

16 Tomich, 2008 Modelo de atencion de | Proporcionar um cuidado integral | Cuidados de enfermagem baseados no
enfermerfa en un caso con | aplicando um modelo de estudos | autogerenciamento e nas necessidades do
sindrme de Pos-polio tedricos usando-os na pratica. individuo juntamente com o apoio da

familia, aplicando um modelo de cuidados
enquanto a  nutricdo, eliminagdo,
atividades e exercicios fisicos, sono e
descanso, uso de roupas adequadas,
termorregulagéo e valorizar a
comunicagao

17 Werhagen & Borg, Impact of pain on quality | Avaliar o impacto da dor na | Foram avaliados 77 pacientes, o estudo

2013 of life in patients with | qualidade de vida dos pacientes | avaliou que quando se tem uma qualidade
post-polio syndrome que possuem SPP. de vida estavel, o manejo da dor em
pacientes com SPP podem ser positivos.

Fonte: Prdprios autores (2023).

4. Discussao

N&o ha uma linha de cuidados especificos para a SPP. No entanto, deve-se considerar o apoio interdisciplinar para
executar o processo de cuidado continuo para os pacientes com SPP, apesar que 0s mesmos apresentem variados problemas
(Abdulraheem et al., 2011). Portanto, os profissionais como enfermeiros devem se atender aos sinais clinicos para que
intervencdes possam ser realizadas através de uma assisténcia sistematizada (Soares et al., 2019).

A Assisténcia Sistematizada da Enfermagem (SAE), é uma pratica do cotidiano do enfermeiro, por isso ela é tratada
como uma ferramenta para avaliacdo e execu¢do do trabalho, desse modo é necessério que a equipe de enfermagem consiga
encontrar as dificuldades e as facilidades da implementacdo do processo de enfermagem (PE), que € dividida através do
histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem, sendo feitos em um suporte tedrico que ofereca a continua coleta de dados (Conselho Federal de Enfermagem,
2009, Zanardo Graziani et al., 2011).

Orsini et al. (2010), afirmam que a poucos artigos randomizados encontrados na atualidade em solo nacional que
contém a tematica dos cuidados relacionados SPP, por isso a escassez de pesquisas acaba impossibilitando a reformulacéo de
novos cuidados, baseados nas caracteristicas da doenca, uma vez que, a pesquisa de Soares et al. (2019), mostra que poucos
profissionais da area da enfermagem reconhecem algumas das caracteristicas da SPP, o que torna uma preocupacao para area.

As caracteristicas da SPP estdo de acordo com sua sintomatologia e seus sinais posteriores, as pessoas que tiveram e
que possuem a PAA. Segundo o Ministério da Salde (2016), em suas diretrizes de atencdo a reabilitagdo dos cuidados pés-

poliomielite, aponta alguns sintomas que sdo mais frequentes na SPP que sdo a fraqueza muscular, fadiga, disfuncéo
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respiratoria, dor muscular e articular, intolerancia ao frio, dificuldade na fala, disfagia e dificuldades na realizagdo das
atividades diarias.

A fraqueza muscular da SPP esta associada a combinacédo de da diminuigdo da endurence muscular que podem afetar
musculos que foram ou nao previamente envolvidos, afetando muasculos parcialmente ou interamente recuperados ou que nao
parecem terem sidos afetados anteriormente pelo virus da poliomielite (Oliveira et al., 2008). A fraqueza muscular pode estar
associada a meia idade dos seus pacientes, podendo ser ainda associada a miopatia induzida por hipotireoidismo e fibromialgia
sendo de forma assimétrica (Oluwasanmi et al., 2019, Rehabilitation Research and Training Center, 2011). A miostenia é
levantada por alguns alguns autores Oliveira et al. (2008), Oluwasanmi et al. (2019), Mondardo e Ferreira (2009), Lima et al.
(2014), denominada de “nova fraqueza muscular”, uma vez que, € resultante de anos do processo do desenvolvimento da
doenga dado como atrofia muscular progressiva pos-poliomielite (AMPP). O processo de miostenia é associado aos outros
aspectos clinicos da doenca como a fadiga que pode estar associada ao cansaco muscular, isso deve ser considerado em
investigacdes clinicas para que facilite a tomada de decisdes posteriormente quando a nova fraqueza muscular for identificada
além de estar associadas a disfungdes respiratorias, de degluticdo e da fala (Oliveira et al., 2008).

A fadiga é um dos muitos problemas relatados por pessoas que possuem SPP, é uma fungdo que estd diretamente
ligada a capacidade de afetar o trabalho, sua mobilidade e sua qualidade de vida, ela pode ser precedente da nova fraqueza
muscular, que se pode desenvolver (Rehabilitation Research and Training Center, 2011). Segundo o Centro de Pesquisa e
Treinamento em Reabilitacdo (2011), diz que a maioria dos relatos dos pacientes que possuem SPP, aumente sua fadiga no
decorrer que aumentem na meia idade, e posteriormente a esta idade h4 uma diminuic&o.

No estudo de Conde (2007), apontou que cerca dos 132 pacientes com SPP que fizeram parte do ensaio, 87% tiveram
problemas relacionados a fadiga, os nimeros sdo préximos quando comparados a analises mais recentes como no estudo de
Kleblek e Sunnquist Jason (2019), apontando que 64.01% dos pacientes possuem algum tipo de fadiga e fica mais evidente
quando a fadiga muscular apds atividade fisica leve é presente em cerca dos 63,43% dos individuos que possuem SPP.

Ao historico de enfermagem deve ser baseado no histérico da enfermidade que segundo Cobos et al. (2020), em sua
pesquisa mostra que € de suma importancia reconhecer algumas caracteristicas da SPP durante sua investigacdo que
clinicamente estd associado ao cansaco e intenso e permanente, isso estd ligado muitas das vezes a idade e ao desgaste que
impossibilite de fazer suas atividades. Como ja relatado pelo Centro de Pesquisa e Treinamento em Reabilitacdo (2011), os
pacientes que possuem a SPP aumentam a sua fadiga e o cansagco com o decorrer da idade e ap6s isso comega a declinar com
0s anos, e isso é perceptivel antes de realizar as primeiras intervencdes.

Segundo a Motta et al. 2019, alguns cuidados podem ser tomados dos pacientes que possuem fadiga, dentre eles estdo
a conservacdo da energia, reduzir o excesso da carga metabdlica, mudancas de estilo de vida além disso também propor a
pratica de exercicios fisicos. Orsini et al. (2015, 2016), destaca que os exercicios fisicos devem ser feitos de forma gradual,
mas que visem a baixa intensidade dos mesmos, adaptados a cada caracteristicas dos individuos seja em seu estado fisico ou de
suas necessidades.

A disfuncdo respiratoria presente na SPP ocorre pelos més funcionamentos dos musculos respiratdrios ou
deformidades esqueléticas como escoliose, cifose ou alteracdo degenerativa nas vértebras da coluna vertebral, todos os quais
ocorrem na poliomielite aguda. Para medir a fadiga dos musculos respiratorios € colocado um método de Ventilagdo
Voluntaria Maxima (VVM), que mede a resisténcia e a forca dos masculos, no entanto, este teste ndo é suficiente para medir
0s estagios iniciais da deterioracdo respiratérias com pacientes com SPP, uma vez que 0s mesmos nao apresentam problemas
de funcdo pulmonar prejudicada (Lira et al. 2013, Shoseyov et al., 2017).

Segundo Enghelberg et al. (2020) a insuficiéncia respiratéria na poliomielite aguda grave pode fazer que cerca de

40% dos pacientes possuam algum auxilio de ventilagdo mecénica ndo invasiva. Shoseyov et al. (2017), em seu estudo
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promove uma nova maneira de calcular e até mesmo detectar a perda a disfuncdo respiratdria, através do método VVM
aplicado por eletromiografia (EMG), que pode facilitar no diagnéstico precoce da disfuncéo respiratoria. Segundo o Ministério
da Saude (2016), A escala de Borg (adaptado para a dispneia), enumerada de zero a dez, pode ser uma maneira de avaliar e
diagnosticar a disfuncéo respiratoria nos pacientes, medindo de maneira subjetiva.

Alguns dos cuidados em relacdo a disfuncdo respiratoria estdo interligados a prevencdo de retencdo de secrecdo em
caso de aspiracdo (Orsini et al., 2016). Orsini et al. (2018), definem que exercicios aerébicos podem ser positivos no manejo
dos cuidados, por sua vez Abdulraheem, Saka S e Saka A (2011) e Ministério da Salude (2016), aconselham outros cuidados
aos pacientes com SPP como ndo fumar, evitar sedativos e alcool, vacinagdo pneumococica e influenza, correcéo da postura se
necessario, tratamento imediato em casos de suspeitas de infeccOes respiratorias, técnicas assistidas em caso de tosse ou
utilizar respiracéo glossofaringea (“respiragio de sapo”) e exercicios de expansdo toracicas.

Em caso de apneia do sono, os pacientes deveram ser diagnosticados através da polissonografia (Ministério da Salde,
2016). N&o a cuidados especificos ndo invasivos na apneia do sono, no entanto, medidas como aumento de volume pulmonar e
treinamento da musculatura respiratéria podem contribuir para uma possivel rotina de sono estabilizado pelo menos nos
periodos diurnos, a melhora da qualidade de vida é um reflexo totalmente importante para quem possui problemas obstrutivos
respiratérios como no caso da SPP (Léotard et al., 2020). Embora que os cuidados ndo invasivos relacionados a apneia nao
sejam de responsabilidade privativa do enfermeiro, 0 mesmo podera manejar juntamente a recomendacdo de uma equipe
multidisciplinar (como médico, fisioterapeuta e/ou terapeuta respiratorio).

A dor € uma realidade que pode ser encontrada nos pacientes que possuem SPP, as dores mais comuns estdo
localizadas no joelho, coluna lombar, cabeca e ombros, podendo dificultar o paciente vivenciar suas atividades diérias. A dor
nas articulagbes sdo causadas por uso excessivo e méa postura como o resultado principal a forcar muscular desequilibrada que
é chamada de dor biomecanica. Ja a mialgia é causada por cdibras musculares, espasmos musculares e uso excessivo, e isso é
chamado de dor por uso excessivo (Pazin, 2010, Stoelb et al., 2008).

Segundo o estudo de Werhagen e Borg (2010) apontou que 70% dos jovens da sua pesquisa apresentavam algum tipo
de dor, e de todo seu ensaio as mulheres foram a mais predominantes por apresentarem dor, estudos de Pazin (2010), Sheth
(2013), Stoelb et al. (2008), apresentam a mesma premissa que as mulheres apresentem mais dores que 0s homens na SPP.
Ainda no presente estudo de Werhagen e Borg (2010), identificou-se que existem dois tipos de dores para estes pacientes, as
dores neuropaticas e neuroreceptivas, caso a existéncia da dor neuropatica é necessario ser feito uma analise laboratorial para
um melhor diagnostico da mesma, para que outros disturbios possam vir a ser identificados.

O profissional de enfermagem sempre terd que planejar seus cuidados para manejar suas agOes direcionadas ao
paciente, isso podendo estar em uma equipe multidisciplinar ou ndo (Santana & Tahara, 2008). Para antes de planejar, o
diagnéstico da dor devera ser realizado antes da conduta ser aplicada, Stoelb et al. (2008), recomenda-se que em uma escala de
dor de 0 a 10 possa ser mais bem identificada para um planejamento de uma melhor acdo em manejo da dor.

Stoelb et al. (2008), mostra que em seu estudo que 47% dos pacientes preferiram usar o tratamento com calor
(exemplo: Massagem) continuamente mesmo que resultados cientificos ndo fossem comprovados nesta pesquisa, todavia,
outras diretrizes como a da Sociedade Europeia de Neurologia (Farbu et al., 2006) e do Ministério da Saide do Brasil (2016)
apontam que o tratamento induzido a calor seja por massagem ou por agua morna séo de exceléncia para uma melhora no
estimulo do alivio da dor. Ainda na pesquisa de Stoelb et al. (2008), o tratamento medicamentoso que mais aceito pelos
pacientes do seu ensaio foram o ibuprofeno com uma taxa de 47% utilizados pelos pacientes que demonstram alguma dor que
ndo fosse seja severa.

O uso medicamentoso somente é utilizado por sua maioria quando o repouso e a reabilitacdo ndo fornecem alivio

adequado, outros cuidados podem ser relacionados para uma menor adesdo dos medicamentos no alivio da dor, os cuidados se
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concentram na concentragdo de energia, atividades de estimulagdo muscular, exercicios de fortalecimento direcionados aos
grupos musculares descondicionados além da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) podem ajudar a fortalecer os
musculos enfraquecidos aumentando sua condic¢éo e diminuindo na dor (Gevirtz, 2006).

A promocdo de um novo de estilo de vida que conservem sua energia e reduzam o estresse, mudancas de decubitos,
massagens, exercicios fisicos e acupuntura sdo associados no meio dos cuidados aos pacientes que possuem dor na SPP,
muitos destes gerenciamentos sdo encontrados nas pesquisas de Farbu et al. (2006), Ministério da Saude (2016), Pazin (2010),
Stoelb et al. (2008) e Werhagen e Borg (2013). Outras pesquisas como a de Curtis et al. (2020), promovem o
autogerenciamento de cuidados relacionados ao bem-estar, funcao fisica e a compreensdo da condicdo quando aplicados de
forma multidisciplinar, o estudo apesar de ndo ser um estudo randomizado, apontou que mesmo com cuidados e
autogerenciamento ndo se obtiveram muitas eficiéncias na qualidade de vida, embora que o bem-estar tivesse alguns aspectos
positivos ndo foram suficientes para impactar diretamente na qualidade de vida, uma vez que escores de ansiedade e depressao
permaneceram baixos.

Vale lembrar que os pacientes que possuem SPP também podem associar problemas envolvendo a intolerancia ao frio,
que pode ser um fator para surgimento da dor. A intolerancia ao frio vem por causa da incapacidade de o sistema nervoso
central ndo mandar mensagens para 0 hipotalamo que sua vez ndo consegue chegar aos capilares o que impede o sangue fluir
pela pele, fazendo que os membros, muasculos e articulages possam se esfriar ocasionando até mesmo a dor (Bruno, 2018).

Bruno (2018), recomenda aos pacientes, mesmo que haja alteracbes ha mudanca de estacdes do ano ou até mesmo no
verdo se vestissem como se estivesse fazendo -6,6°C, é necessario utilizar roupas de retencdo de calor, meias ou até mesmo
roupas intimas de materiais feitos de polipropileno (Gore-Tex ou Thinsulate), que devem ser colocadas de imediato logo ap6s o
banho. Além disso a organizagdo Australia Pélio (2021) recomenda aplicar compressas térmicas e utilizar produtos como gola,
colete, chapéu, travesseiro, colchonete e a realizagdo atividades musculares permitem que o individuo possar se conter melhor
ao frio. Em caso em de paresia nos membros, com um tempo os pés podem ficar em tonalidades azuis, sendo o principal fator a
baixa adesdo sanguinea nos tecidos daquela regido, o que deve se atender aos riscos a quedas. Planejar materiais em conducao
aos cuidados ao frio podem ser uma boa conduta a se recomendar, principalmente da parte do conhecimento do enfermeiro.

Os problemas musculares no acometimento faringeo-laringeo também sdo associados a dificuldades de disfagia e
disartria que sdo problemas relativos da doenca, esse tipo de problema afeta principalmente na nutri¢do e na comunicagao dos
pacientes que possuem SPP (Biase et al., 2011). Segundo a organizacdo de Salde Internacional de P6s Poliomielite (2023), o
paciente antes deve-se passar pela videofluoroscopia para saber que condigdes fisioldgicas que afeta diretamente a condigdo de
nutri¢do do paciente e se utilizar técnicas néo invasivas para os cuidados dos mesmos.

A organizagdo Salde Internacional de Pds Poliomielite (2023), dispde cuidados que podem ser usados no manejo
adequado da disfagia, tais como modificacdo do posicionamento durante a degluti¢cdo, como virar a cabega para um lado ou
para baixo; modificar habitos alimentares; alternar para degluticdes liquidas e engolir duas vezes a cada bolo alimentar;
recomendar que os pacientes ndo comam quando estiverem com fadiga, pois o processo da fadiga dificulta o processo da
degluticdo; e ainda avaliar em intervalos regulares a degluticdo dos pacientes para que 0s mesmos possam ter melhores
manejos na sua degluticéo.

J4 0 manejo das dificuldades da fala podem ser feitas através da fonoterapia que esta ligada a exercicios da
extremidade que sdo 0s mais coerentes para aumentar a forca muscular e evitar o excesso da fadiga incluindo a oferta de
oxigénio (Biase et al., 2011). Para uma melhora na disfonia efetiva o profissional de enfermagem devera colaborar ou até
mesmo indicar profissionais como fonoaudiélogos para tracar uma linha de cuidados efetivos a pacientes que possuem
disartria.
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Mesmo tendo a melhora dos sintomas ou até mesmo a diminuigdo das dores a preocupagdo dos pacientes estdo
direcionadas as suas atividades diarias que podem ser impactadas diretamente a sua qualidade de vida (Curtis, 2020, Shiri et
al., 2012). Apesar que o estudo de Curtis et al. (2020) apontou algumas contradi¢cBes enquanto ao bem-estar e a qualidade de
vida e apontar poucos ensaios sobre a relacdo do autogerenciamento e ajuda multidisciplinar, todavia, podemos trazer algumas
complementacdes de outros estudos como de Tomich (2008) que promovem a qualidade de vida através do gerenciamento
baseados nas necessidades dos pacientes e de autocuidados, como a linha de gerenciamentos e avaliacdo de resultados de
enfermagem baseados em modelos ja existentes.

Tomich (2008), promove que o modelo de Virginia Henderson seja utilizado na assisténcia a SPP, que é focado
principalmente no enfermeiro ajudando o paciente em suas necessidades e dando-lhe autodependéncia. Esse modelo por si s6
ndo é focado em autodependéncia do paciente, mas sim também do trabalho que € posturado na sua qualidade de vida, que é
baseado nos cuidados e prevencdo de novas complicagdes da SPP. Alguns estudos recentes como de Curtis et al. (2020),
Esteban (2013), Shiri et al. (2012), apontaram que os fatores psicoldgicos sdo fundamentais na construgdo do bem-estar e
qualidade de vida saudavel, quando considerados estes fatores sdo passiveis para a reabilitagdo dos mesmos, 0 que pode ser
utilizado no manejo da qualidade de vida.

Mesmo que haja dificuldades das atividades diarias exista em pacientes com SPP, deve-se avaliar o comprometimento
fisiologicos e os adequar e adaptar de acordo com suas fungdes presentes. O enfretamento psicoldgico deve ser visto e

empregado como otimista para intervencgdes a pacientes com SPP (Shiri et al., 2012).

5. Considerac0es Finais

Percebeu-se que a h&d uma escassez literario em relacdo a cuidados em relacdo a SPP em territério nacional,
principalmente visando intervencBes de enfermagem para doenca. Osirni et al. (2010, 2011), aponta em geral que h4d uma baixa
atividade de estudos controlados (randomizados) em solo nacional, isso fica evidente quando abordagens especificas sobre
tratamento de dores por exemplo sdo poucos citados ou formulados, para uma base patoldgica racional de cuidados.

Alguns dos estudos desta pesquisa se complementam e versam uma direcdo de uma linha de cuidado, apesar que estdo
separados em cada categoria sintomaticas como fraqueza muscular, fadiga, disfungéo respiratéria, dor muscular e articular,
intolerancia ao frio, dificuldade na fala, disfagia e dificuldades na realizacdo das atividades diérias. As diretrizes e guias de
reabilitacdo ajudam os profissionais, mesmo que sejam aplicadas de forma multidisciplinar, as mesmas sdo poucos atualizadas
por falta de mais ensaios clinicos existentes, no entanto, devemos considerar que o nimero de internacdo hospitalar por
problemas relacionados a sequelas de Poliomielite em solo nacional é bastante alto de acordo com Sistema de Informacéo
Hospitalar, por isso devemos nos atender a uma educacdo continuada do assunto assim como aponta Soares et al. (2019), em
seu estudo sobre o conhecimentos dos enfermeiros sobre a SPP.

Este estudo buscou adaptar a metodologia do processo de enfermagem e como cada etapa deve ser utilizada nas
intervencfes de pacientes com SSP, seguindo uma linha logica de cuidados que podem ser avaliados e diagnosticados
previamente antes de serem implementados, podendo ser aplicados também de maneira multidisciplinar. Sugerimos a estudos
futuros uma melhora de producdo de artigos nacionais em cuidados ou tratamentos individualizados sendo randomizados ou
ndo, e que previamente contenham a tematica da enfermagem abordada podendo ser utilizada fora de uma equipe

multidisciplinar, em acompanhamento destes pacientes que possuem SPP.
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