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Introducédo: O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) apresenta duas formas
de manifestacdo (1 e 2), além disso, € um retrovirus que infecta cerca de 10 a 20
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo considerado endémico no Brasil, apresenta
altos indices de prevaléncia nos estados do Para, Maranhdo, Pernambuco e Bahia. A
maioria dos pacientes diagnosticados com o virus linfotrépico de células T humana do
tipo 1 (HTLV-1) sdo considerados portadores assintomaticos e apenas uma peguena
porcentagem desenvolve o quadro clinico de paraparesia espéastica [caracterizado por
rigidez ou fraqueza progressiva dos membros inferiores, espasticidade, hiperreflexia,
perda ou reducdo da sensibilidade superficial e/ou profunda (disestesias e parestesias) e,
de acordo com a progressdo da doenca, incontinéncia urinaria, constipacdo intestinal,
diminuicdo da libido e da poténcia sexual], levando a incapacidades fisicas para
algumas atividades da vida diaria. A principal repercussdo da infeccdo viral no
organismo humano ¢é a alteragcdo na resposta imunoldgica causada pela interacdo virus-
hospedeiro. Ocorre aumento da producdo de citocinas inflamatorias, levando a
desmielinizacdo, degeneracdo axonal e gliose fibrilar (substancia branca), com intensa
exsudacéo, e pouco envolvimento da substancia cinzenta, associada a uma infiltracdo de
linfocitos perivascular e parénquimal, macrofagos e proliferacdo de astrocitos. Observa-
se que a resposta inflamatdria é caracterizada por uma resposta imune do tipo Thl, com
producdo elevada, principalmente, de IFN-* e TNF-a, e irdo atuar diretamente no
processo de lesdo tecidual localizado na medula espinhal baixa, levando a alteracGes
neuromusculares caracteristicas desta patologia. A fisioterapia ganha destaque neste
contexto por promover melhora dos comprometimentos neuromotores utilizando seu
arsenal técnico principalmente no controle do ténus muscular e na melhora do
fortalecimento da musculatura parética. O controle destas alteracdes nos individuos com
PET/MAH leva a melhora da sua capacidade funcional. Objetivo: Verificar os efeitos
da fisioterapia na reducdo das incapacidades neuromotoras dos pacientes com
sintomatologia neuroldgica relacionada ao HTLV-1. Metodologia: Trata-se de um
estudo de intervencdo terapéutica realizado com 15 pacientes portadores de HTLV-1,
sintométicos, matriculados no laboratério de Clinica e Epidemiologia de Doencas
Endémicas do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, no
periodo de agosto de 2013 a junho de 2014. Todos o0s pacientes foram submetidos a trés
momentos de avaliacdo neuroldgica funcional, uma no inicio do estudo, outra ap6s 10
sessOes de tratamento e apds 20 sessdes de fisioterapia. Foi avaliado o tdnus muscular
através da escala de Ashworth Modificada, a forca muscular através da escala do
Medical Research Council, sensibilidade protetora utilizando o estesidometro, reflexos
miotaticos utilizando o martelo neuroldgico e atividades instrumentais de vida diaria
(AlIVD's) através da escala de Lawton e Brody. As varidveis neurologicas foram
classificadas de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Cada sessdo de fisioterapia teve duragdo de 50 minutos,
uma vez por semana e constituido de um programa terapéutico individualizado. Foram
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utilizados recursos terapéuticos manuais, mecéanicos e/ou elétricos com finalidades
especificas para cada incapacidade observada na avaliacdo inicial. Resultados: A
maioria dos pacientes apresentou deficiéncia ligeira, ou seja, leve aumento do ténus
muscular na avaliacdo inicial nos trés grupos musculares estudados, e apds o
tratamento, houve diminuicdo do tonus na maioria dos segmentos. Verificou-se
aumento da poténcia muscular, principalmente na regido distal dos membros inferiores,
onde a mediana inicial dos pacientes relata ligeira deficiéncia e, ap6s o tratamento, a
mediana teve um qualificador zero, indicando que os pacientes apresentam forca
muscular normal sem nenhuma deficiéncia. Houve melhora da maioria dos pacientes
quanto a sensibilidade protetora, com 6,25% de melhora na face plantar e 31,25% da
face dorsal dos pés da maioria dos pacientes reavaliados. A face dorsal do pé esquerdo
dos pacientes obteve melhora de 87,5%. Entretanto, houve perda de sensibilidade na
face dorsal do pé esquerdo de 2 pacientes (25%). Em relagdo aos reflexos miotaticos, o
reflexo patelar do membro inferior esquerdo apresentou deficiéncia grave, e ap6s o
tratamento foi avaliado como deficiéncia leve. Nos resultados de Lowton e Brody houve
a prevaléncia na avaliacdo final de pacientes independentes (87,5%). Conclusdo: O
protocolo de reabilitacdo funcional gerou resultados positivos em todos os itens
avaliados, permitindo a melhoria da capacidade fisica e funcional dos pacientes. Houve
melhora na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes, haja vista que se tornaram
menos dependentes. Os pacientes ndo conseguiram alcancar a meta de 20 sessfes
completas, entretanto, a relacdo entre os resultados obtidos pelos 15 pacientes na
avaliacdo inicial com a dos 8 pacientes reavaliados, induz que o protocolo de
atendimento surtiu efeitos positivos nas varidveis analisadas. Fato que se mantém
através dos resultados advindos do questionario de Lowton e Brody, apresentando
indices elevados de pacientes independentes. O ganho de sensibilidade da maioria dos
pacientes, através da anélise pelo estesibmetros de cor violeta, mostra que o tratamento
estd sendo benéfico e preventivo, pois ocorre um aumento da percepcao de areas antes
afetadas, permanecendo sensacdes suficiente para prevencéo de lesGes.
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