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RESUMO

Aos dois anos, 10 meses apds 1° reforco da vacina oral antipoliovirus, a paciente iniciou com
apresentacdo subaguda de hipotrofia de membro inferior esquerdo, hiporreflexia e marcha escarvante
por auséncia de funcdo dos dorsiflexores do pé. Foram realizados estudos tomogréaficos crénio-
encefalicos e RM de coluna lombo-sacra, descartando alteragdes anatdbmicas. Em exame de
eletroneuromiografia, foi observada neurite do cidtico. O quadro da paciente continuou evoluindo
negativamente, resultando em deformidade da estruturacéo do pé e dificuldade para locomog&o menos
de um ano apés inicio dos sintomas. Nao é possivel afirmar que a neuropatia foi resultado exclusivo de
uma reacdo adversa a vacina da poliomielite, contudo esse é o mecanismo fisiopatoldgico mais
provavel considerando que outras causas foram descartadas e o quadro cursa com paralisia muscular
tipica da Poliomielite. O presente relato de caso é importante para controle epidemiol6gico e
contengdo de danos do virus.

Palavras-chave: Poliomielite. Vacina antipoliovirus. Hipotrofia muscular. Vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

At two years of age, 10 months after the 1st booster of the oral poliovirus vaccine, the pacient started
with a subacute presentation of hypotrophy of the left lower limb, hyporeflexia and scarvating gait due
to lack of function of the foot dorsiflexors. Cranioencephalic tomographic studies and lumbosacral
spine MR were performed, ruling out anatomical alterations. In electroneuromyography examination,
sciatic neuritis was observed. The patient's condition continued to evolve negatively, resulting in
deformity of the foot structure and difficulty in walking less than one year after the onset of
symptoms. It is not possible to state that the neuropathy was the exclusive result of an adverse reaction
to the polio vaccine, however this is the most likely pathophysiological mechanism considering that
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other causes have been ruled out and the condition progresses with muscle paralysis typical of
poliomyelitis. The present case report is important for epidemiological control and containment of
virus damage.

Keywords: Poliomyelitis. Poliovirus vacines. muscular atrophy. Epidemiological monitoring.

INTRODUCAO

A poliomielite - paralisia infantil - € uma doenca infecto-contagiosa viral aguda causada pelo
poliovirus de RNA da familia Picornaviridae.*”) E reconhecido que a vacinag&o é a Gnica forma de
prevencdo para a poliomielite, de forma que todas as criancas entre 2 meses e 5 anos devem ser
vacinadas, segundo o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). O esquema de vacinacdo é realizado
por duas formas distintas, a saber: injetavel - vacina VIP aos 2 e 4 meses, seguidas de uma dose oral -
vacina VOP (atenuada) - aos 6 meses, com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.
Séo realizadas doses de reforco com a VOP aos 15 meses e aos 4 anos de idade® Apés uma longa
caminhada e devido ao sucesso do programa de vacinagdo, em 1994 o Brasil recebeu da Organizacdo
Pan-Americana da Sadde a Certificacdo de Erradicacéo da transmissdo do polivirus selvagem®
No entanto, a vacinacéo pode acarretar efeitos adversos, sendo o principal deles, a poliomielite aguda
associada ao virus vacinal (VAPP) — responsavel pelos casos de poliomielite no Brasil apés a
erradicacdo do virus selvagem. A origem da vacina VOP de cepas atenuadas do virus pélio remete a
desvantagem da reversao para neuroviruléncia, podendo causar paralisia flacida aguda, pois trata-se de
um virus vivo atenuado.

Estima-se que, apds a primeira dose de VOP, o risco de poliomielite aguda associada ao virus
vacinal seja de um para cada 750.000 e, apés as doses subsequentes, um para cada cinco milhdes.
Trata-se, portanto, de uma reacdo muito rara e que se caracteriza por déficit motor flacido de
intensidade variavel e, geralmente, assimétrico. Ndo ha diminuicdo da sensibilidade e podem ser
encontrados sinais de comprometimento radicular, meningeo ou dores espontaneas. Em torno de 60
dias apo6s inicio do quadro, desaparece o sintoma algico, ha melhora do déficit motor e as atrofias

comecam a se instalar. A hipotonia e a diminuicao dos reflexos tornam-se evidentes. ©

RELATO DO CASO

Descreve-se, neste estudo, um caso raro de neuropatia periférica possivelmente associada a
vacina da poliomielite. Paciente do sexo feminino, nasceu & termo (40 semanas), higida, de parto
cesariano e sem intercorréncias. Aos dois anos, iniciou de forma subaguda com hiporreflexia, paresia
e, progressivamente, hipotrofia de todo membro inferior e deformidade Ossea unilateral de pé

esquerdo. Havia realizado o primeiro reforgco da vacina oral contra poliovirus ha 10 meses, ndo havia
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historia de trauma ou infec¢do. Foram realizados estudos tomograficos cranio-encefalicos e RM de

coluna lombo-sacra, descartando alteragdes anatémicas. Além disso, exames de sangue e exames de
liquor ndo mostraram alteragdes.

A investigacdo prosseguiu com uma eletroneuromiografia (ENMG), através da qual foram
constatadas disfuncGes de fibras provenientes de L5 e S1, classificando a paciente em quadro de
neurite do nervo cidtico desde sua origem até o meio do glateo, sem sinal de compress&o.
Aprofundando os achados desse exame, 0 estudo de condugdo sensitiva demonstrou inexcitabilidade
dos nervos fibular superficial e sural, ambos do lado esquerdo. O estudo da conducdo motora mostrou
potencial de acdo muscular do nervo tibial esquerdo de amplitude menor que 50%, quando comparado
com lado contralateral (D) e o potencial de acdo do nervo fibular profundo apresentou 87% menos
amplitude do que o do lado direito. Na eletromiografia, ndo foi observado recrutamento no misculo
tibial anterior esquerdo e 0 masculo gastrocnémio teve recrutamento intermediério pobre.

A paciente também realizou neurografia por ressonancia magnética (NRM) que constatou
aumento volumétrico e realce pos-contraste do nervo cidtico & esquerda desde a sua porgédo
intrapélvica até o pilar posterior do acetabulo, associado a espessamento e hipersinal das raizes sacrais
S1 e S1, além de alteracdo de sinal e realce pds-contraste do musculo quadrado femoral
ipsilateralmente (sugerindo desnervagéo).

Foi submetida a corticoterapia prolongada por pelo menos quatro meses, com objetivo de frear

evolucdo de uma possivel plexopatia autoimune. O quadro ndo evoluiu favoravelmente e culminou
com estruturacdo de deformidade em equinovaro do pé esquerdo. Nesse momento, comegou a ser
discutida a necessidade de uma transferéncia tendinea, cirurgia que foi realizada seis meses depois.
A corregdo cirdrgica consistia em alongamento intramural do gastrocnémio e transferéncia do tibial
posterior transmembrana para o dorso do pé, na tentativa de corrigir o pé caido por auséncia de
funcionamento dos musculos da dorsiflexdo. Durante a cirurgia, foi optado pela transferéncia tendinea
de tibial posterior para cuneiforme lateral, pois a paciente estava desenvolvendo severa deformidade
em supino. Apesar de ndo ter sido documentado no prontuario, médico comunicou posteriormente
para os pais sobre a ocorréncia de parada circulatéria durante o procedimento. Dois meses apds
cirurgia, foi realizada nova RNM que constatou padrdo denervativo do musculo transferido, o que
culminou com maior perda de movimento e maior deformidade dssea do pé esquerdo (Figuras 1 e 2).

Paciente iniciou com administracdo de Imunoglobulina (Sandoglobulina) 2g/kg da dose total,
infusdo intravenosa, 1x por més, durante seis meses. Visando impedir possiveis complicacbes da
administracdo da Sanglobulina - como sindrome de hiperviscosidade, insuficiéncia renal - paciente
recebeu atendimento intrahospitalar, dose 1g/kg/dia por dois dias e permaneceu com soro de

hidratacdo IV continuo durante todo o tempo. Apesar de ndo ocorrer piora clinica do quadro, esse

Arq. Catarin. Med. 2022: jan-mar; 51(1):155-161

157



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

tratamento também n&o proporcionou melhora significativa em nenhum dos aspectos clinicos

apresentados.

Paciente com trés anos e seis meses foi encaminhada para o hospital Sarah Kubitschek para
nova avaliacdo. Constatou-se mais uma vez a diminuicdo da forca de dorsiflexdo, com hiporeflexia de
Aquileu & esquerda e incapacidade de realizar flexdo plantar - ap6s cirurgia. Observou-se também
hipotrofia de todo membro esquerdo, especialmente gastrocnémio e tibial. Exame neurolégico normal,
marcha escarvante a esquerda. Repetiu a ENMG, sem novos achados. Hemograma e VHS, PCR, Beta-
2-microglobulina e eletrélitos normais, sorologia para Lyme negativa, PCR para herpes 6 negativo,
pesquisa de HTLV negativa.

Apesar de todas as investigagdes, ndo foi possivel definir com certeza a etiologia do quadro
clinico. Os profissionais envolvidos no caso, tanto da rede SARAH quanto do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia de Passo Fundo (IOT), entraram em comum acordo sobre a causa mais provavel, sendo
ela a poliomielite aguda associada a vacina (VAPP).

Com sete anos, paciente passou a ser acompanhada por nova equipe médica e com oito anos
realizou cirurgia de liberacdo posterior medial lateral a esquerda associada a transposicdo tibial
anterior para a 3% cunha. Com a correcao parcial da deformidade do pé, a paciente consegue caminhar
e realizar as atividades corriqueiras, apesar de ndo possuir movimento de dorsiflexdo e nem de flexéo
plantar.

A paciente, hoje com 21 anos, permanece com quadro estivel, ndo ocorrendo novas
deformidades na estrutura 6ssea e nem maior prejuizo nervoso. Contudo, as consequéncias da possivel
poliomielite associada ao virus vacinal (VAPP) deixaram algumas sequelas, como diferenca de altura
de 2 cm entre membros inferiores, encurtamento muscular, bursite trocantérica, escoliose, coxa valga e
patela esquerda lateralizada. O tratamento atual é sintomatico e busca amenizar dores decorrentes das

alteracOes 6sseas e musculares apresentadas pela paciente.

CONCLUSAO

A poliomielite associada a vacina (VAPP), embora condicdo rara, € um risco assumido pelo
proprio Programa de Erradicacdo Global da Poliomielite ® e, por isso, deve ser discutido e estudado
pelos governos que adotam as estratégias antipolio, a fim de que estabelecam uma forma mais segura
de imunizacdo. Em um relato, foi observada a incidéncia de VAPP na Rdssia durante o periodo de
1998-2014.® Foram 127 casos registrados, sendo que 73,8% deles ocorreram durante o periodo em
gue apenas a vacina oral era aplicada e o restante dos casos ocorreu durante o esquema sequencial de
VIP e VOP. Da totalidade, cinco casos relatados foram de “etiologia obscura”, ou seja, nao se

apresentaram em conformidade com a definicdo de VAPP. Em 114 dos pacientes, foi realizado o
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isolamento do poliovirus, sendo que todos eles tiveram origem comprovada em vacina. O estudo

concluiu que & medida que 0 mundo se aproxima da erradicacéo global do poliovirus, a incidéncia de
novos casos de VAPP torna-se inaceitavel, sendo necessaria a retirada da VOP de todos os esquemas
de vacinagao.

A poliomielite pode levar a paralisia muscular parcial ou total, portanto a obrigatoriedade da
imunizacdo na infancia é inquestionavel. Porém, conforme demonstrado nos dois estudos ja citados, é
importante lembrar que o risco de poliomielite paralitica associada ao virus vacinal (VAPP) continuara
existindo enquanto a forma oral de imunizacdo contra o poliovirus fizer parte do esquema vacinal. Em
2020, uma semana ap6s a OMS divulgar a erradicacio da poliomielite selvagem na Africa, surgiram
casos de poliomielite derivada da vacina oral, o que fortalece ainda mais a urgéncia da modificagdo
nos padrdes de imunizaces mundiais contra a poliomielite.”

Um ensaio randomizado publicado em 2021, realizado em dois centros no Panama e um na
Republica Dominicana, forneceu evidéncias importantes para definicdo de um esquema vacinal que
contribua com as necessidades atuais ® Os participantes do estudo eram bebés saudaveis com 6
semanas de vida, selecionados aleatoriamente e realocados em quatro principais grupos. Cada grupo
foi imunizado de acordo com um dos seguintes esquemas: duas doses de VIP intradérmica, trés doses
de VIP intradérmica, duas doses de VIP intramuscular ou trés doses de VIP intramuscular. Os
resultados apresentados mostraram que duas doses intramusculares ou intradérmicas em 14 e 36
semanas de vida fornecem taxas de soroconversdo aceitaveis contra os trés tipos de poliovirus, embora
os titulos sejam mais baixos do que os do esquema tradicional (trés doses intramusculares). O regime
de trés doses intradérmicas pode ser considerado ideal, pois é protetor contra os trés sorotipos de
poliomielite e ainda diminuird os custos. Além disso, ndo foi relatado nenhum evento adverso sério
relacionado a vacina ou evento médico importante.

A substituicdo de uma vacina pode suscitar temores na comunidade, principalmente porque a
retirada total da VOP pode permitir o ressurgimento do poliovirus circulante se a erradicagdo do virus
selvagem néo tiver sido completa: © E necessério, portanto, que mais estudos sejam direcionados de
modo a descobrir 0 momento ideal para a transicdo da imunizacdo oral para a imunizacéo
intramuscular / intradérmica total. Em relacéo a necessidade de maior investimento publico, parece ser
cada vez mais vidvel criar um cronograma de administracdo de VIP que ndo custe mais que 0s
cronogramas atuais de VOP, por meio de redugdo do nimero de doses, entrega de um quinto da
quantidade de antigeno por dose intradérmica, introducio de cepas de sementes, entre outros?

Serdo necessarios treinamentos adequados dos vacinadores, instrugdes sobre o descarte dos frascos de

vacina e participacdo da comunidade na vigilancia epidemiolégica. Essa mudanga, quando possivel,
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marcard um passo significativo em dire¢do ao objetivo final da erradicacdo da poélio e, assim, encerrara

0 sofrimento causado por essa doenca e por sua rea¢ao vacinal grave em tantas criangas.

Estima-se que a taxa de ocorréncia da VAPP ap6s imunizagdo oral contra o poliovirus seja
menor de 0,01%. Contudo, devido & importancia da erradicacdo da poliomielite e a gravidade dessa
reacdo adversa, esses numeros ndo podem ser ignorados. O caso relatado refor¢a isso, ao apresentar a
morbidade relacionada a reagdo vacinal e as consequéncias duradouras na qualidade de vida de uma

crianca, até a vida adulta.
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FIGURAS

Figuras 1 e 2 - Padrdo denervativo do musculo transferido, o que culminou com maior perda de
movimento e maior deformidade 6ssea do pé esquerdo.
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