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Introducdo: O virus linfotrépico de células T humano 1 (HTLV-1) é o agente
responsavel por diversas patologia associada a ele, dentre elas a paraparesia Espastica
Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1 (PET/MAH). A PET/MAH é considerada
uma das altera¢fes mais comuns destes individuos, na qual o portador apresenta perdas
funcionais importantes, principalmente nos membros inferiores e disfuncdo autonémica
associada. Com a evolucdo da doenga, havera limitacfes funcionais consideraveis, e,
por conseguinte, uma mudanca em sua qualidade de vida. Este virus infecta 10 a 20
milhdes de pessoas no mundo, 0 que representa um serio problema de salde publica.
Esta patologia cursa com quadro clinico caracterizado por acometimento de individuos
predominantemente na quarta e na quinta décadas de vida, raramente, antes dos 20 anos
ou apos os 70 anos, com inicio insidioso e evolugdo lenta e progressiva, as descricoes
patoldgicas da PET/MAH indicam principalmente o acometimento da medula espinhal
ao nivel toracico inferior, essa inflamacdo leva comprometimentos motores (fraqueza e
espasticidade em membros inferiores), sensitivos (parestesias e dores neuropaticas),
diante disso e de busca em artigo cientifico verificou-se que existem poucas publicacdes
em relacdo a sensibilidade de pacientes portadores de PET/MAH. Objetivo: avaliar a
sensibilidade dos portadores de PET/MAH. Métodos: Trata-se de um estudo de
descritivo realizado com pacientes portadores do HTLV-1 sintométicos de PET/MAH
matriculados no Laboratério de Clinica e Epidemiologia de Doencas Endémicas do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, no periodo de agosto a
setembro de 2014. Foram avaliados 6 pacientes, nos quais se aplicou o teste de
sensibilidade utilizando 4 monofilamentos de Nylon de Semmes-Weinstein, esses
monofilamentos sdo confeccionados com fios de nailon de mesmo tamanho e de
diferentes diametros, foi investigado a forca entre 0,05g a 4,0g, sendo diferenciados
conforme a cor: verde (0,059) equivale a sensibilidade tatil normal, azul (0,29)
sensibilidade diminuida ao toque leve, roxa (2,0g) sensibilidade protetora diminuida e
vermelha (4,09) sensibilidade protetora ausente, utilizou-se em todos os particiantes o
teste de sensibilidade elegendo-se os dermatomos correspondentes a distribuicdo dos
nervos de membros inferiores: Nervo Plantar Medial Direito e Esquerdo (NPMD e
NPME), Nervo Plantar Lateral Direito e Esquerdo (NPLD e NPLE), Nervo Fibular
Profundo Direito e Esquerdo (NFPD e NFPE) e Nervo Sural Direito e Esquerdo (NSD e
NSE). Os principais testes disponiveis para examinar a perda funcional de sensibilidade
cuténea estdo relacionados a sensacéo tatil, representada pelas respostas a pressdo. Esta
qualidade de sensacdo é medida por axénios mielinizados, conhecidos como fibras de
adaptacdo lenta e rapida, conforme seu receptor periférico. Esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical, obtendo aprovacio sob parecer
namero 063/2011. A analise descritiva e estatistica foi realizada nos softwares Epi Info
3.2.5. Resultados/Discussdo: Dos 6 paciente avaliados, em relacgdo ao NPMD,
66,7%(N=4) apresentavam sensibilidade tatil ausente, 100% (N=6) sensibilidade
diminuida ao toque leve, 50% (N=3) sensibilidade protetora diminuida e 33,3% (N=2)
sensibilidade protetora ausente, no NPME, 100%(N=6) apresentavam sensibilidade tatil
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ausente, 100% (N=6) sensibilidade diminuida ao toque leve, 66,7% (N=4) sensibilidade
protetora diminuida e 33,3 (N=2) sensibilidade protetora ausente, no NPLD,
100%(N=6) apresentavam sensibilidade tatil ausente, 100% (N=6) sensibilidade
diminuida ao toque leve, 16,7% (N=1) sensibilidade protetora diminuida e 16,7% (N=1)
apresentavam a sensibilidade protetora ausente, no NPLE, 100%(N=6) apresentavam
sensibilidade tatil ausente, 83,3% (N=5) sensibilidade diminuida ao toque leve, 16,7%
(N=1) sensibilidade protetora diminuida e 16,7% (N=1) apresentavam a sensibilidade
protetora ausente, no NFPD, 83,3%(N=5) apresentavam sensibilidade tatil ausente,
66,7% (N=4) sensibilidade diminuida ao toque leve, 16,7% (N=1) sensibilidade
protetora diminuida e 16,7% (N=1) apresentavam a sensibilidade protetora ausente, no
NFPE, 100%(N=6) apresentavam sensibilidade tatil ausente, 66,7% (N=4) sensibilidade
diminuida ao toque leve, 16,7% (N=1) sensibilidade protetora diminuida e 33,3% (N=2)
apresentavam a sensibilidade protetora ausente, no NSD, 100%(N=6) apresentavam
sensibilidade tatil ausente, 66,7% (N=4) sensibilidade diminuida ao toque leve, 16,7%
(N=1) sensibilidade protetora diminuida e 16,7% (N=1) apresentavam a sensibilidade
protetora ausente, no NSE, 100%(N=6) apresentavam sensibilidade tatil ausente, 83,3%
(N=5) sensibilidade diminuida ao toque leve, 50% (N=3) sensibilidade protetora
diminuida e 50% (N=3) apresentavam a sensibilidade protetora ausente. Nesta pesquisa
pode-se perceber que a sensibilidade estd prejudicada na maioria dos pacientes e isso é
prejudicial para o paciente, a deteccdo da perda de sensibilidade protetora torna-se
importante para planejar a redugdo do risco de desenvolvimento de Ulceras. Um dos
fatores para o aparecimento da Ulcera plantar, é a alta pressao em determinado local na
face plantar, nos 6 pacientes foi detectada perda da sensibilidade principalmente para as
cores verde e azul em quase todos o0s nervos pesquisados, mostrando que se deve ter
muito cuidado e orientar sempre 0s pacientes quanto a isso, diante disso recomenda-se
que o grau de comprometimento da funcéo de fibras nervosas sensitivas seja avaliado
quantitativamente, uma vez por ano. Consideracdes finais: O paciente com PET/MAH,
através da avaliacdo feita para investigar a sensibilidade através dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein, mostrou que 0os mesmo apresentam alteracdes de sensibilidade em
quase todos 0s nervos pesquisados, mostrando que os profissionais que lidam com eles
tem que orienta-los quanto ao aparecimento de algumas lesdes cutaneas, sendo isso
prejudicial a sua saude.
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