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RESUMO

O HTLV-I ¢ uma sindrome neurologica também conhecida
como paraparesia espastica tropical (PET), ¢ uma enfermidade
desmielinizante cronica que afeta os neurdnios motores da
medula espinhal. As vias de transmissdo mais comuns sao:
sexual, perinatal, transfusdo de sangue e uso de drogas injeta-
veis. A doenca apresenta comprometimentos motores (fraqueza
e espasticidade) e sensitivos (hipoestesia), disturbios esfincte-
rianos ¢ vesicais além da disfuncdo erétil nos homens. O tra-
tamento ¢ medicamentoso e fisioterapéutico. O estudo tem por
objetivo propor um tratamento fisioterapéutico para uma paci-
ente portadora de PET. O estudo foi realizado em uma paciente
do sexo feminino, 66 anos, diagnosticada ha 10 anos com PET
e com queixa de fraqueza de membros inferiores. O tratamento
proposto consiste em exercicios de alongamento, mobilizagdo
articular, fortalecimento, treino de marcha e equilibrio. O es-
tudo trouxe uma proposta de tratamento levando em conside-
ragdo as limitagdes da paciente, o que demonstra a importancia
da fisioterapia no tratamento dessa doenca, ja que ocasiona
limitagdes funcionais graves.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, hidroterapia, HTLV,
qualidade de vida.

ABSTRACT

HTLV-I is a neurological syndrome also known as tropical
spastic paraparesis (PET) is a chronic demyelinating disease
that affects the motor neurons of the spinal cord. The most
common routes of transmission are sexual, perinatal, blood
transfusion and injection drug use. The disease presents en-
gines (weakness and spasticity) and sensory (hypoesthesia)
commitments, and bladder sphincter disorders besides erectile
dysfunction in men. The treatment is medication and physical
therapy. The study aims to propose a physical therapy in a
patient with PET. The study was performed on a female pa-
tient, 66 years old, diagnosed 10 years ago with PET and com-
plaining of weakness of the lower limbs. The proposed treat-
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ment consists of stretching exercises, joint mobilization,
strengthening, gait training and balance. The study brought a
treatment proposal taking into account the limitations of the
patient, which demonstrates the importance of physiotherapy
in the treatment of this disease because it causes severe func-
tional limitations.

KEYWORDS: Physiotherapy, hydrotherapy, HTLV, quality
of life.

1. INTRODUGAO

O HTLV-I esta relacionado com uma sindrome neu-
rologica conhecida como mielopatia associada ao virus
HTLV-I/paraparesia espastica tropical (PET). A PET
constitui uma enfermidade desmielinizante cronica que
afeta predominantemente os neurdnios motores da me-
dula espinhal na por¢ao média e baixa da coluna toracica,
sendo causada por um retrovirus pertencente a familia
retroviridae onde sua contaminagao ¢ endémica em varias
regides do mundo ',

A maioria dos individuos infectados pelo HTLV-I
permanece assintomatico no decorrer de suas vidas, dos
individuos sintomaticos, uns desenvolvem PET e outros
linfoma de células T".

A PET ocorre em ilhas tropicais incluindo o Caribe
bem como em areas tropicais dos Estados Unidos, Amé-
rica Central e do Sul, Japdo, India e Africa®. A prevalén-
cia varia de acordo com a idade e com a regido demo-
grafica, podendo ocorrer de 12 a 128 casos por 100.000
habitantes®*. Segundo Ribas e Melo (2002)° estima-se
que cerca de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas
pelo virus linfotropico de células T humanas do tipo I
(HTLV-I) em todo o mundo e que as primeiras manifes-
tagcdes ocorrem na quarta década de vida observando-se
uma relagdo mulher/ homem de 2:1.
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As vias de transmissdo mais comuns para se desen-
volver PET sdo: transmissdo sexual, transmissdo perina-
tal sendo essa via comum durante o aleitamento materno
¢ ainda transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis®.

A inflamagdo que envolve a medula espinhal pro-
voca comprometimentos motores (fraqueza e espastici-
dade de membros inferiores), sensitivos (hipoestesia,
parestesia e  dores  neuropdticas),  disturbios
vesicais e intestinais, além de disfuncdo erétil nos ho-
mens?. O inicio costuma ser gradual, com fraqueza em
uma das pernas, seguida de fraqueza na outra, desta
o0 paciente necessita de auxilios de locomogao até evoluir
para cadeira de rodas e/ou leito. Ainda podem ocorrer
outras queixas como: caimbras, dor lombar, dorméncia,
hiperreflexia com clonus e presenca do sinal de Babins-
kil7.

O diagndstico ¢ baseado no quadro clinico tipico as-
sociado a evidéncias radiologicas de lesdo estrutural
medular, avaliacdo soroldgica para HTLV-I e a confir-
magdo laboratorial de infec¢do do virus no exame do
liquido cefalorraquidiano®.

Nao ha cura para este transtorno e o tratamento
pacientes com corticoesteroides e plasmaferese leva a
uma consideravel melhora temporaria do quadro clinico.
A fisioterapia tem demonstrado ser uma importante fer-
ramenta para a reabilitacdo dos pacientes sintomaticos,
levando a melhora do quadro clinico causado pela doen-
ca’.

Individuos portadores de PET apresentam alteracdes
fisiopatologicas cronicas que comprometem progressi-
vamente sua independéncia funcional. A fisioterapia
entra como importante aliado propondo programas de
exercicios especificos que serdo uteis na recuperagdo ou
melhora da fung@o motora, esses programas favorecem a
independéncia funcional, minimizam complicagdes se-
cundarias e dificuldades decorrentes da mobilidade defi-
ciente, compensam a perda da funcdo e maximizam a
qualidade de vida dos pacientes*. Portanto o objetivo do
presente estudo foi propor um tratamento fisioterap&uti-
co para uma paciente portadora de paraparesia espastica
tropical.

2. RELATO DE CASO

Este estudo caracteriza-se como descritivo e prospec-
tivo com uma abordagem qualitativa. Foi realizado na
Clinica Escola do curso de graduag@o em Fisioterapia da
Faculdade Inga — Maringa, PR, durante o periodo de
fevereiro a mar¢o, do ano de 2014.

Paciente H.D.G.T., sexo feminino, 66 anos, casada,
negra, mae de | filha com 32 anos, foi diagnosticada
com paraparesia espastica tropical pelo virus HTLV-IL.
Segundo o médico a paciente desenvolveu a doenga por
transfusdo de sangue durante o parto, ela sentiu os pri-
meiros sintomas da doenca ha aproximadamente 14
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anos, com fraqueza progressiva de membros inferiores e
perda do equilibrio. Faz tratamento medicamentoso e
fisioterap€utico ha aproximadamente 10 anos. Onde sua
queixa principal foi a fraqueza de membros inferiores.

Atualmente, a paciente relatou melhora do quadro de
fraqueza em relagdo a descoberta da doenga, porém tem
auxilio de uma muleta canadense unilateral para deam-
bulacdo, apresentou um bom cognitivo, ndo apresentou
alteragdes somato-sensoriais, apresentou hipertonia es-
pastica moderada de membros inferiores, dificuldade nas
aquisicdes motoras, dificuldade de equilibrio, diminui-
¢do de forca muscular em todos os grupos musculares de
membros inferiores e apresentou marcha caracteristica
em tesoura.

Instrumentos/procedimentos

Na abordagem realizada a paciente estava em trata-
mento na clinica de Fisioterapia da Faculdade Inga, onde
a discente cursando o ultimo ano de graduagdo para re-
ceber sua formagdo académica precisava passar pelo
estagio supervisionado de neurologia durante um perio-
do de sete semanas consecutivas. Foram coletados os
dados através da ficha de avaliagdo neurologica da Cli-
nica de Fisioterapia da Faculdade que compreendiam os
dados pessoais, diagnostico clinico, anamnese, patologi-
as associadas, medicamentos e o exame clinico e fisico
na qual abordavam avaliagdo do sistema soma-
to-sensorial, deformidades, trofismo muscular, tonus
muscular, reflexos, movimentos involuntarios, coorde-
nacdo motora, aquisi¢des motoras, equilibrio e teste de
for¢a muscular.

Foi aplicado como complemento da avaliagdo o
questionario de Medida de Independéncia Funcional
(MIF). O MIF ¢ um instrumento de avaliagdo da incapa-
cidade de pacientes com restrigdes funcionais de origem
variada, sendo esta composta de dois campos: o motor ¢
o cognitivo. O motor é composto de 13 itens entre eles:
cuidados pessoais, controle do esfincter, mobilidade /
transferéncia, locomogdo. O cognitivo ¢ composto de 5
itens entre eles: comunicagdo e cognicao social. O total
maximo € 126 pontos, que indica independéncia total € a
minima ¢ de 18 pontos indicativo de dependéncia total'®.
A paciente do estudo obteve um escore de 111 pontos,
indicando independéncia completa modificada onde os
itens de menor resultado foram os de locomogao e mobi-
lidade.

A paciente em estudo apresentou limitagdes que al-
teram sua qualidade de vida, portanto ¢ fundamental que
se estabelecam exercicios que visem uma melhora signi-
ficativa na funcionalidade melhorando assim as AVDs
(atividades de vida diaria).

As medidas a serem abordadas com essa paciente vi-
sam: melhorar amplitude de movimento de membros
inferiores (MIs), melhorar a flexibilidade de Mls, me-
lhorar e manter forga muscular de tronco e Mls, reduzir
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espasticidade, melhorar marcha e equilibrio, melhorar
atividades funcionais, treinar aquisigdes motoras para
transferéncias ¢ mudancga de dectbitos.

3. DISCUSSAO

Quando sdo propostos protocolos de tratamento fisi-
oterapéutico para a recuperagdo funcional desses paci-
entes, nao ha consenso na literatura acerca da existéncia
de programas especificos de recuperagdo sensorio- mo-
tora comprovadamente eficaz, para as manifestagdes
neurolégicas da PET, sendo importante uma analise mi-
nuciosa do quadro clinico do paciente, e um tratamento
fisioterapéutico elaborado, visando as limitagdes encon-
tradas através do conhecimento pratico e tedrico sobre as
caracteristicas clinicas'!.

Os alongamentos sdo usados para aumentar a mobi-
lidade dos tecidos moles melhorando a amplitude de
movimento das estruturas que tiveram um encurtamento
adaptativo'?2. Os alongamentos devem ser sustentados,
mantendo as fascias sob tensdo por no minimo cinco a
seis ciclos respiratorios profundos®.

De acordo com o quadro 1 a paciente apresentou li-
mitacdes importantes em relagdo ao tonus e forca mus-
cular, aquisi¢des motoras e equilibrio, segundo Ribas e
Melo (2002)%, os exercicios ativos e/ou passivos melho-
ram a espasticidade e o equilibrio e preservam a integri-
dade articular, sendo de extrema importancia que sejam
realizados em todos os atendimentos fisioterapéuticos.

Alguns estudiosos relataram que existe uma confir-
magdo de que programas cinesioterapéuticos continuos
promovem ganho de for¢ca muscular. Trabalhos atuais
afirmam que a forca e o tonus relacionam-se, ou seja,
quanto mais espastico o paciente, mais fraco é o grupo
muscular'®. Isso pdde ser observado na paciente em es-
tudo, onde ela apresenta uma espasticidade moderada
com fraqueza dos grupos musculares de Mis.

A mobilizagdo articular ¢ importante e tem por fina-
lidade restabelecer o jogo articular existente entre as
superficies osseas, permitindo uma melhor nutri¢do te-
cidual local. Essas manobras devem ser realizadas dia-
riamente, com mobilizagdo manual de forma extrema-
mente lenta e progressiva®. Os efeitos da mobilidade
articular incluem alivio das restri¢des, separacdo do te-
cido impactado, reduz a incapacidade, alivia a dor, de-
senvolve a amplitude de movimento, além de proporci-
onar o movimento e a lubrificacdo para a cartilagem
articular'3.

De acordo com Brigante (2000)7, apds o tratamento
na piscina com o método Bad Ragaz a paciente estudada
apresentou melhora da amplitude de movimento de 10
graus em média, nos movimentos de: flexdo de quadril,
flexdo de joelho e flexdo plantar; essas pequenas dife-
rengas foram suficientes para trazer beneficios a marcha
da paciente. Ainda nesse estudo a paciente apresentou

ISSN online 2178-2571

V.18,n.3,pp.17-20 (Abr - Jun 2014)

melhora notavel de forca muscular nos dorsiflexores,
flexores plantares, flexores de tronco, o que pode ser
atribuido a um transbordamento de energia, ou seja, a
propagacdo da contragdo muscular oriunda de um mus-
culo forte para um mais fraco. A hidrocinesioterapia e,
piscinas aquecidas mostram-se eficazes no controle da
espasticidade, a temperatura da agua promove relaxa-
mento muscular, diminui¢do do espasmo e da sensibili-
dade a dor sendo ainda possivel trabalhar a forca mus-
cular, recuperar a amplitude de movimento e condicio-
namento*

Segundo Lannes, et al. (2006)*, estudos envolvendo
portadores de esclerose multipla e a pratica de exercicios
aquaticos indicaram efeitos positivos quanto a forca
muscular. Como essa doenga tem caracteristicas clinicas
com a PET suspeita-se que esses efeitos podem ser apli-
cados a pacientes com paraparesia espastica, ja que a
progressdo da doenga ¢ semelhante em ambos o0s casos.

O FES (estimulacdo elétrica funcional) vem sendo
utilizado em diversos pacientes e parece contribuir para
amenizar o quadro clinico de diversas doencas, estudio-
sos dizem que o estimulo dado em um musculo favorece
o aumento de for¢a do mesmo, reduz a espasticidade da
musculatura antagonista e aumenta a amplitude de mo-
vimento articular®.

Além dos recursos citados anteriormente a Facilita-
¢do Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem se mos-
trado eficaz nos tratamentos de pacientes neurologicos, e
tem como objetivos: promover o movimento funcional
por meio da facilitagdo, da inibi¢do, do fortalecimento e
do relaxamento de grupos musculares. As técnicas utili-
zam contragdes musculares concéntricas, excéntricas e
estaticas, combinadas com a aplicacdo gradual de uma
resisténcia e com procedimento facilitatorios adequados
através das diagonais, todos ajustados para atingir as
necessidades de cada paciente'®. Essa técnica proporci-
ona coordena¢do motora, sincronismo e otimizagdo da
resisténcia muscular'>1°,

Um estudo realizado por Nunes, Martins e Macedo
(2010)"7, relatou que a técnica de FNP fez aumentar o
tonus do hemicorpo direito e gerou compensagdes em
um paciente portador de paralisia cerebral com espasti-
cidade. Porém, Neto e Mejia (2011)'3, relatam que di-
versos estudos sobre os efeitos das técnicas do método
FNP, em pacientes com déficits neuroldgicos, foi possi-
vel comprovar que os resultados se mostraram satisfato-
rios para ganho de for¢a muscular, alongamento, flexibi-
lidade, propriocepgdo e consequente ativagdo muscular,
através das suas diagonais de irradiag@o.

De acordo com Lannes, ef al. (2006)* o treino de
marcha deve ser incentivado sempre que possivel, atra-
vés de exercicios de caminhada que englobam o andar
para frente, para trés, para os lados, em rampas, trans-
pondo obstaculos em barras paralelas € com suporte do
peso corporal. Além disso, a possibilidade de deambular
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representa um importante fator de motivagdo para a pa-
ciente e deve ser realizado sempre no tratamento fisiote-
rapéutico, ja que a mesma apresentou muita dificuldade
para transferéncias, locomocao e subir degraus.

Bertolini, et al (2008)"°, diz que o trabalho de otimi-
zagdo da forga muscular resulta em melhora da marcha
juntamente com o equilibrio, e melhora ainda a realiza-
¢a0 das AVDs. Um estudo elaborado por Ferreira, et al.
(2012)'%, demonstrou que em uma paciente portadora de
PET através do treino de for¢ca muscular apresentou me-
lhora do equilibrio da paciente diminuindo o risco de
quedas, e os autores afirmam que somente apos o ganho
de forga é que se aumenta a resisténcia, juntamente com
a dificuldade do exercicio, associado a atividades de
equilibrio.

O MIF é um importante aliado para os profissionais
em relagdo ao tratamento do paciente, pois determinara
um resultado antes e apds a intervengdo. A partir dessa
escala determinamos as dificuldades funcionais que o
paciente apresenta, para montar um adequado tratamento
fisioterapéutico!?.

4. CONCLUSAO

Nem todo paciente portador de paraparesia espastica
tem semelhanga no quadro clinico, alguns apresentam
limitagdes leves devido inicio da doenca, e outros, limi-
tagdes severas com comprometimentos graves. A paci-
ente estudada estava em tratamento ha alguns anos, sen-
do evidente a importancia da fisioterapia na evolugdo do
quadro clinico.

O tratamento proposto ndo foi utilizado com a paci-
ente do estudo, devido fatores externos de mudanga da
clinica de fisioterapia. E importante salientar que existe
o tratamento paliativo e preventivo para o caso das do-
engas neurologicas de caracteristica espastica, ¢ que a
abordagem fisioterapéutica depende da evolucdo clinica
da doenga, ja que a mesma € progressiva ¢ necessita de
um tratamento elaborado e ininterrupto.

Mais estudos tornam-se necessarios tanto em relagao
a doenga como ao tratamento fisioterapéutico, ja que a
doenga ndo tem cura e apresentard limitagdes graves
caso ndo diagnosticada e tratada precocemente.
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