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Introducdo: O Virus Linfotropico de Células T Humanas tipo 1 (HTLV-1) é um
retrovirus humano com tropismo para linfocitos. E o agente responsavel por diversas
patologias associada a ele, dentre elas pela Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia
Associada ao HTLV-1 (PET/MAH). Essa infec¢do é endémica em diversas regides do
mundo, tais como Jap3o, vérios paises da Africa, Caribe e América do Sul. No Brasil,
encontra-se presente em todos os estados, com prevaléncia variada, Salvador é a cidade
de maior prevaléncia, atingindo 1,7% da populacdo geral. Estima-se, aproximadamente,
2,5 milhdes de pessoas infectadas no mundo. Os individuos infectados pelo HTLV-1
sd0 na maioria das vezes assintomaticos. Aqueles que apresentam algum sinal ou
sintoma permanecem por um longo periodo expostos a infec¢do antes da manifestacao.
Essas manifestacbes sdo caracterizadas por paraparesia espastica, com maior
comprometimento dos musculos proximais dos membros inferiores, € comumente
assimétrica e associada a sinais de liberacdo piramidal. A inflamacdo envolve medula
espinhal, provocando comprometimentos motores (fraqueza e espasticidade em
membros inferiores); sensitivos (parestesias e dores neuropaticas), disturbios
esfincterianos vesicais e intestinais, além de disfuncdo erétil no homem. Alteracdes
sensoriais e profundas tais como: parestesia e disestesia nos membros, bem como
caimbras e dor na regido lombar e membros inferiores também sdo descritas. Os
pacientes muitas vezes apresentam dificuldade de locomocéo, perda do equilibrio e
fadiga muscular. Estes sintomas podem prejudicar o desempenho de suas atividades de
vida diaria (AVDs), incluindo o auto-cuidado, a capacidade para vestir-se e a
mobilidade/locomoc¢édo. A intervencao fisioterapéutica nesse grupo de pacientes visa
minimizar as principais sequelas motoras as quais esses pacientes sdo expostos.
Objetivos: Avaliar os efeitos do programa fisioterapéutico implementado sobre
alteracdes de equilibrio, marcha, e mobilidade de pacientes portadores de PET/MAH.
Métodos: Trata-se de um estudo de Intervengdo Terapéutica realizado com pacientes
portadores de HTLV-1 sintomaticos para alteracdo de equilibrio e marcha matriculados
no Ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, no
periodo de agosto de 2014 a julho 2015. Foram inseridos intencionalmente no estudo
pacientes com diagnostico clinico e molecular confirmado de HTLV-1, apresentando
limitacBes no equilibrio e na marcha, encaminhados pela equipe médica responsavel
pelo ambulatorio do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA para serem atendidos pelo
Laboratério de Estudos em Reabilitacdo Funcional (LAERF). Foram incluidos no
estudo individuos infectados pelo HTLV-1 acometidos por limitages no equilibrio e na
marcha, de ambos o0s sexos, maioridade, que ndo estivessem co-infectados com outros
virus ou outras situagbes clinicas que levem a imunossupressdo, com concordancia
voluntaria do individuo na participacdo do estudo. Cada paciente do estudo foi
submetido a um programa terapéutico de 20 sessdes, que teve inicio apds uma avaliacdo
fisica neurofuncional constituida dos seguintes itens: Grau de auxilio a marcha; forca
muscular (0 a 5) 0 sem contracdo muscular e 5 contragdo contra resisténcia manual;
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indice de Tinetti para avaliar marcha e equilibrio, a pontuagdo méaxima da marcha é de
12 pontos e do equilibrio 16 pontos, a soma das duas variaveis pode variar de 0 a 28
pontos e classifica o paciente em alto, médio e baixo risco de sofrer quedas, quanto
menor a pontuacdo maior o risco de quedas; Teste de mobilidade Time Get Up and Go
(TGU) para avaliar a mobilidade, o qual o paciente se levanta de uma cadeira, percorre
3 metros, retorna e senta no mesmo lugar de origem. Esse percurso é cronometrado e o
seu resultado classifica o paciente em mobilidade normal (30 segundos); Escores das
Provas de Funcdo Muscular dos musculos do tronco, através do teste de Alcance
Funcional, e realizada apenas nos cadeirantes o Indice de Katz para avaliar a
funcionalidade nas atividades de vida diaria. O programa terapéutico foi realizado uma
vez por semana com duracdo de 50 (cinquenta) minutos para cada paciente. Estes
atendimentos foram aplicados utilizando recursos terapéuticos manuais, mecanicos e
elétricos com finalidades especificas para cada paciente de acordo com os indicadores
observados na avaliacdo inicial. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 18 pacientes
com PET/MAH, porém apenas 13 conseguiram terminar as 20 sessdes previstas no
estudo, desses 2 eram cadeirantes e 11 ndo cadeirantes, todos com sintomas
caracteristicos de PET/MAH; 61,5% (N=8) eram do sexo feminino e 38,5% (N=5) do
sexo masculino, e cerca de 69,2% (N=9) eram casados. Através da analise descritiva
pode-se observar que a metade, ou seja, 46,2% (N=6) se locomovem sem auxilio,
porém, outra parcela necessita de algum auxilio. Na avaliacdo inicial de Tinetti, os
pacientes foram classificados como médio risco de sofrerem quedas com média de
20,4+4,9 e apos a intervencdo essa classificacdo se manteve, porém com media maior
23,2+4,2, com resultados estatisticamente significantes. Quando avaliados
separadamente equilibrio e marcha, inicialmente a média para o equilibrio foi de
(12,0+2,6), apos intervencdo essa media foi para (13,5+2,2), dados estatisticamente
significantes com p-valor=0,0055, ao passo que para a marcha inicialmente a média foi
de 8,2+2,7 e apds a fisioterapia a média foi para 9,3+2,6, o que foi estatisticamente
significante com p-valor igual a 0,0097. Em nossas pesquisas em artigos cientificos,
verificou-se que até o momento ainda ndo foram divulgados resultados dessa escala
aplicados em pacientes com PET/MAH, sendo estes resultados exclusivos de nossa
pesquisa, porém essa escala € muito aplicada em idosos que apresentam grandes ricos
de sofrerem quedas, semelhantes aos nossos pacientes. Na avaliacdo do TUG inicial o
tempo gastos para realizd-lo foi de 34,2+20,1 segundos, classificando-os como
mobilidade prejudicada. Apos a intervencédo terapéutica esse tempo foi para 21,8+12,1
segundos, classificando-os como mobilidade boa, o que foi estatisticamente significante
p-valor = 0,0033. Houve uma melhora na forca muscular dos grupos musculares
lleopsoas (lleopsoas direito = forca inicial: 3,3 e forca final: 4; lleopsoas esquerdo =
forca inicial: 3,2 e forca final: 3,8) e Quadriceps ( Quadriceps direito = forca inicial: 3,7
e forca final: 4,3; Quadriceps esquerdo = forca inicial: 3,7 e forca final: 4,2). O teste de
alcance funcional aplicados apenas nos pacientes cadeirantes, mostrou que 0s mesmos
tém grau de acometimentos diferentes, ou seja, o controle de tronco no Cadeirante 1 é
maior que no cadeirante 2 ( Avaliagdo inicial C1: 43 cm, C2: 10 cm; Avaliacdo final
C1: 55cm, C2: 14 cm). Por ultimo, tem-se a avaliag&o inicial e final da funcionalidade
dos pacientes para a realizagdo das atividades de vida diéria, no qual observou-se que
inicialmente a média da pontuacdo na escala classificou-os em semidependentes
(7,7+3,1) e apos a intervencdo essa classificacdo foi para independente (6,4+1,2), o que
ndo foi estatisticamente significante (p= 0,058). Conclusédo: Pode-se observar que os
sujeitos do estudo apresentavam déficits no equilibrio, marcha, mobilidade sujeitando
0S mesmo ao risco de sofrerem quedas, assim como apresentavam perda da forca de
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membros inferiores e tronco o que também pode levar ao risco de quedas, assim como a
fadiga e hipotrofia, perda da amplitude articular do movimento e que o protocolo
terapéutico proposto foi capaz de melhorar esses prejuizos e assim proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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