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A poliomielite ou paralisia infantil é uma doença conhecida desde a Antigüidade, registrada pela primeira vez no Egito em 1300 a.c., porém somente no final do século XIX que a doença paralítica foi reconhecida como um problema significante, quando as epidemias começaram a aparecer.
Na primeira metade do século XX a pólio assumiu proporções epidêmicas que varreram os EUA e a Europa. No Brasil, os primeiros relatos de casos esporádicos de poliomielite foram no início de 1911, em São Paulo. Porém, a primeira descrição de um surto feita no país foi realizada pelo pediatra carioca Fernandes Figueira, também em 1911. Em 1953, ocorreu a primeira epidemia até então registrada no país, no Rio de Janeiro. .
Com a utilização das vacinas criadas por Jonas Salk (1955) e Albert Sabin (1961) que desenvolveu a conhecida “gotinha”, a poliomielite foi finalmente controlada. Trinta e três anos mais tarde, em 29/09/1994, principalmente devido às campanhas de vacinação em massa realizadas a partir de 1980, o Brasil recebe da Organização Pan-Americana de Saúde o certificado de interrupção da transmissão do vírus selvagem da poliomielite e é declarado país livre do vírus da pólio.

A poliomielite foi, durante muitos anos, uma doença que aterrorizou milhares de pessoas deixando um grande número de indivíduos marcados por suas seqüelas. Os sobreviventes da pólio recuperaram a força e a capacidade funcional através de mudanças no sistema nervoso central e compensações funcionais, mascarando deficiências e incapacidades em busca de uma vida “normal” de acordo com os padrões impostos pela sociedade. 
Até pouco tempo, acreditava-se que a poliomielite, após sua fase aguda, mantinha-se estável e sem progressão do quadro clínico. Hoje em dia, após décadas de estabilidade física e funcional, essas mesmas pessoas que lutaram e sobreviveram ao vírus da pólio defrontam-se com uma nova realidade. Um novo agravo em decorrência da doença daquela época vem se apresentando, resultando em uma procura crescente de sobreviventes da poliomielite aos serviços de saúde. O relato de novos sintomas caracterizou a Síndrome pós-poliomielite (SPP), que vem se apresentar como um novo problema de saúde pública, do qual ainda não se imagina a grandeza e a complexidade, mas estima-se que aproximadamente 70% dos sobreviventes poderão vir a desenvolver a Síndrome pós-poliomielite.
A síndrome pós-poliomielite é uma desordem neurológica considerada um dos efeitos tardios da poliomielite, caracterizada por um novo quadro de fraqueza muscular e/ou fadiga muscular anormal em indivíduos que tiveram poliomielite aguda  muitos anos antes, sendo a hipótese mais aceita para o seu aparecimento é que ocorra a degeneração dos neurônios motores sobreviventes ao vírus da pólio devido a uma sobrecarga de trabalho que os leva à exaustão ao longo dos anos.     
Os sinais e sintomas da SPP incluem uma combinação de sintomas neurológicos, músculo-esquelético e psicossociais, que progridem lentamente. Além da nova perda de força, outros sintomas tem sido descritos por apresentar relevância para diferenciação entre as seqüelas da pólio e a síndrome pós-poliomielite como cansaço, ansiedade, dores articulares, fadiga, dor muscular, incluindo os distúrbios do sono, aumento do peso corporal, cefaléia matinal relacionada aos distúrbios do sono, intolerância ao frio. 
Essa nova perda de força associada a outros sintomas trouxe um aumento das dificuldades das atividades da vida diária, reduzindo a qualidade de vida dos portadores de síndrome pós-poliomielite. Tais pacientes experimentam novas perdas funcionais e novos ajustes  em sua vida social e profissional. 
O diagnóstico da Síndrome pós-poliomielite baseia-se em critérios clínicos, onde é realizada uma cuidadosa exclusão de outras doenças neurológicas, ortopédicas ou psiquiátricas que explique novos transtornos. Para o diagnóstico são considerados itens como: 1) História confirmada de poliomielite paralítica; 2) Recuperação parcial ou completa da força e função muscular; 3) Estabilização neurológica e funcional por pelo menos 15 anos; 4) Início de dois ou mais novos sintomas com persistência por mais de 1 ano; 5) Nenhuma outra condição clínica que causaria novos sinais e sintomas.
Atualmente, parte dos pacientes portadores de poliomielite se encontram em fase pós-pólio. Primeiramente, a prevenção da SPP deve ser um fator considerável para indivíduos portadores de seqüelas da pólio aguda, que devem evitar atividade física intensa. Na SPP já diagnosticada, a dúvida muitas vezes consiste na existência de um tratamento eficaz que pelo menos minimize as novas queixas que afligem estes antigos pacientes. Recomenda-se o tratamento através de programas de reabilitação com uma equipe interdisciplinar composta por médicos, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicólogo. Ainda é recomendado que o indivíduo economize energia muscular equilibrando suas atividades diárias. Os pacientes são encorajados a se manter ativos, mas deve-se incorporar intervalos regulares de descanso neste novo estilo de vida.
Por se tratar de uma condição de saúde pouco conhecida pelos profissionais da área, os estudos sobre a SPP ainda estão em expansão.  A união de profissionais e pacientes na luta pela atualização e divulgação do conhecimento da síndrome pós-poliomielite é de extrema importância na busca por melhor qualidade de vida para os sobreviventes da pólio.
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