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Resumo

A Paraparesia Espastica Tropical (TSP) associada ao virus T-linfotrépico humano | (HTLV-1) é uma inflamagao
neurol@gica, insidiosa, que pode ocorrer a partir da 4° década de vida por causas ainda desconhecidas. A TSP
agride a medula espinhal, provocando perda sensorial e motora de forma gradativa. O objetivo deste estudo foi
investigar os comprometimentos na condicdo fisico-funcional dos sintomaticos da TSP e 0 seu impacto na
qualidade de vida. Foi realizada uma revisdo descritiva da literatura com critérios definidos. Obteve-se como
resultados: comprometimento da marcha, fraqueza, espasticidade, e desequilibrio, com perdas gradativas da
condicdo fisico-funcional que alteram a qualidade de vida destes enfermos. Apesar da escassez de estudos, a
Fisioterapia tem seu desafio no trabalho de reabilitacdo, devido ao progndéstico degenerativo.
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Abstract

Tropical Spastic Paraparesis (TSP) to human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) is an insidious neurological
inflammation which can occur from the 4™ decade of life onward due to causes still unknown. HAM/TSP
damages the spinal cord, leading to gradual sensory and motor losses. The aim of the present study was to
investigate impairments on the functional and physical conditions of symptomatic patients with TSP and their
impact on the quality of life of these patients. A descriptive literature review was conducted with defined
criteria. The following results were obtained: walking ability was compromised, weakness, spasticity and lack of
balance, with gradual loss of physical and functional conditions, which changed the quality of life of these
patients. Despite research shortage, Physiotherapy has as a challenge the rehabilitation process, due to the
degenerative prognostic.
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1 INTRODUCAO

O virus T- linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1) é um retrovirus humano que pode
provocar, dentre outras patologias, uma manifestacdo inflamatéria neuroldgica: a Paraparesia

Espéstica Tropical (TSP) associada ao HTLV-1, que inicia-se e evolui de modo insidioso,
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sendo muito improvével afirmar quando surgem os primeiros sintomas. (RIBAS; MELO,
2002; ROMANELLLI et al, 2010).

Geralmente, algum tipo de manifestacdo ocorre a partir da 4° década de vida, por
motivos ainda desconhecidos. As patologias associadas ao virus HTLV-1 tem o Brasil como
lider em termos absolutos, sendo a cidade de Salvador a de maior prevaléncia. (RIBAS;
MELO, 2002; BRASIL, 2003; MOXOTO et al, 2007).

A TSP compromete o Sistema Nervoso Central (SNC) resultando em leséo celular,
sendo esta a alteracdo mais frequente, progressiva e degenerativa. E ao agredir a medula
espinhal, provoca perda sensorial e motora de forma gradativa, ocasionando os disturbios,
que, segundo Ribas e Melo (2002), s&o os principais sinais e sintomas de apresentacéo da
doenca: fraqueza e espasticidade dos membros inferiores, com comprometimento da marcha e
do equilibrio dindmico. Além de tal fato, o grau de espasticidade torna-se o principal fator
limitante, contudo néo ha referéncia quanto ao grau ou intensidade do desequilibrio postural e
dindmico e como isso pode se tornar um fator limitante ao doente a nivel funcional.

Ribas e Melo (2002) ao referirem os sintomas da dificuldade de locomocéo, perda de
equilibrio e fadiga muscular e Osame M. e outros (1990), ao apontar alteracdes sensoriais e
profundas, tais como a parestesia e disestesia nos membros inferiores, torna-se presumivel
que esses sintomas prejudiquem a realizacdo de diversas atividades fisicas e o desempenho
das atividades da vida diaria (AVDs) de pacientes portadores de HAM/TSP.

Embora a fisioterapia ndo possa intervir diretamente nos aspectos patoldgicos da
infeccéo, ela poderd proporcionar a redugdo dos sintomas e a melhora do estado funcional,
gerando um impacto positivo sob a condi¢do de vida dos doentes como afirmam Shublag
eoutros (2010) e Coutinho e outros (2011). Ainda nesse contexto, a analise detalhada da
fisiopatogenia dos sintomas e agravos produzidos pela TSP, realizada por LANNES e outros
(2006), indica que condutas fisioterapéuticas podem amenizar as sequelas neurolégicas e
viabilizar uma recuperacdo na condigdo funcional e, portanto, promover uma melhora na
qualidade de vida dos acometidos.

Desta maneira, 0 objetivo desta revisdo descritiva da literatura foi investigar, através
de uma busca da literatura, os comprometimentos na condi¢do fisico-funcional dos
sintomaticos da TSP e o seu impacto na qualidade de vida. Tal informac8o serd importante
para permitir uma atencdo fisioterapéutica mais consistente nas demandas dos doentes quanto

aos desafios das AVDs e, consequente, melhora na qualidade de vida.
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2 METODOLOGIA

O presente artigo de revisdo descritiva da literatura visa identificar 0s
comprometimentos fisico-funcionais e seu impacto na qualidade de vida dos sintomaticos
com TSP.

Foi realizada uma busca utilizando-se as bases de dados eletrénicos: Bireme,
Sciencedirect, LILACS, Pubmed e Scielo; selecionou-se artigos nas linguas portuguesa e
inglesa; Foram utilizados os seguintes descritores para identificacdo dos artigos: “Human T-
lymphotropic virus 1”; “Paraparesis, Tropical Spastic”; fisioterapia; quality of life; functional
status; e physiotherapy. Para delimitar a busca, utilizou-se os critérios: artigos publicados nos
altimos 15 anos, incluindo, resumos de dissertacbes ou teses académicas. Foi realizada uma
analise de titulos e resumos para obtencéo de artigos potencialmente relevantes para a reviséo.
Foram excluidos cartas, resenhas e editoriais ou publica¢bes indisponiveis na integra para

acesso online. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto de 2014 até abril de 2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, atendendo aos critérios de inclusdo adotados previamente, foram
selecionados: 17 artigos (14 de capitais brasileiras e 02 internacionais — EUA e Chile); 02
dissertacdes (ambas de BH/MG); e, o Guia de manejo clinico do HTLV | (Ministério da
Saude - Brasilia). O interesse da sele¢do buscou direcionar, dentro das patologias provocadas
pelo advento do TSP, os danos e agravos maiores que pudessem estar relacionados aos
comprometimentos da capacitacdo funcional dos sintomaticos e possiveis efeitos na qualidade
de vida.

Do material pesquisado foi realizada uma analise em 05 publicagbes (Quadro 1), do
periodo de 2006 a 2012, que trazem como objeto de pesquisa e estudo a TSP associado ao
HTLV-1 com suas definicOes, caracteristicas e implicagdes quanto a capacidade funcional dos
acometidos. Todos os autores citados compartilham do mesmo prognéstico, impactante e
degenerativo, a que estdo submetidos os infectados por esta enfermidade, como também,
referenciam 0s agravos que comprometem a capacidade funcional dos sintomaticos e

alteragdes na qualidade de vida dos enfermos.
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Quadro 1- Relagédo dos artigos da revisdo de acordo com autores, ano de publicacgdo, titulo do
periodico e pais.

ANO AUTORES TITULO PAIS
01° 2006 LANNES P, et al. Paraparesia Espastica Tropical - Mielopatia | Brasil
associada ao virus HTLV- . possiveis

estratégias cinesioterapéuticas para a melhora
dos padrdes de marcha em portadores
sintométicos

02° 2010 SHUBLAQ M, et | Medidas de avaliagdo na Paraparesia Espastica | Brasil
al. Tropical: Revisdo de Literatura
03° 2010 CHAMPS, A.P.S | Mielopatia associada ao HTLV-1: analise | Brasil
et.al. clinico-epidemiolégica em uma série de casos
de 10 anos
04° 2011 COUTINHO 1.J, et | Impacto da  mielopatia  associada ao | Brasil
al HTLV/paraparesia espastica tropical

(TSP/HAM) nas atividades de vida diaria
(AVD) em pacientes infectados pelo HTLV-1.

05° 2012 DELAZERI L.M, et | Impacto dos Aspectos Sociodemograficos e | Brasil
al Clinicos
na Qualidade de Vida de Portadores de HTLV-I
com TSP.

No quadro 2, sdo apresentadas as principais caracteristicas dos artigos selecionados. A
partir da andlise observa-se as abordagens semelhantes dos autores que definem a TSP como
uma manifestacdo neuroldgica, de carater insidioso, que tem como principais sinais e
sintomas a fraqueza e espasticidade dos membros inferiores, com comprometimento da
marcha e do equilibrio dindmico. Essas observaces sdo reforgadas por Lannes e outros
(2006), ao referirem que essa inflamagéo agride a medula espinhal, provocando agravos
motores de carater progressivo e incapacitante, concluindo que os portadores contaminados
pelo HTLV-1 associado a TSP apresentam distarbios fisiopatoldgicos crénicos que atingem
progressivamente a independéncia funcional. Além disso, a natureza evolutiva é confirmada
no estudo de Shublag e outros (2010) que prevé a possivel situacdo de cadeirante para o
acometido de TSP, apresentando como resultado a necessidade de um acompanhamento
Como instrumento mais adequado para avaliar essa dependéncia funcional, a MIF (Medida de
Independéncia Funcional) foi recomendada por Shublag e outros (2010), por ser capaz de
mensurar o progresso do paciente em termos funcionais, durante o tratamento e os resultados
da reabilitacdo.

Essas alteragcbes motoras e repercussdes funcionais sdo observadas também no estudo
de Coutinho e outros (2011) que, em um grupo de 73 pacientes (57 mulheres), 70,2% indicam
uma complicagéo significativa quanto a realizacdo das AVDs dos infectados, ndo apenas na

mobilidade/locomocao (49,3% com uso de bengala, andador e 22% cadeirantes), mas também
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nos autocuidados (57,9%), concluindo que a TSP afeta negativamente a qualidade de vida e o

desempenho nas AVDs dos pacientes sintomaticos.

selecionados.

Quadro 2 — Resumo dos objetivos, metodologia, resultados e concluséo dos artigos

OBJETIVO METODOLOGI RESULTADOS CONCLUSAO
A
01°© | Estratégias Revisdo literaria de | A inflamacdo da medula | Infectados somaticos
cinesioterapéuticas 11 artigos, de 1988 | espinhal que provoca | com HAM/TSP
para  melhorar  os | @ 2006, voltados a | distlrbios motores, sensitivos | possuem
padrbes de marcha dos | fisiopatogenia dos | e  outros, podem  ser | fisiopatologias
portadores de | sintomas e | melhorados com condutas | cronicas que agravam a
HAM/TSP. estratégias de | fisioterapeuticas. independéncia
reabilitacao. funcional e a
fisioterapia parece ser
eficaz na reabilitacdo.
02° | Revisdo de literatura | Busca nas bases de | Distdrbios progressivos, | Literatura ano
sobre o0 uso de escalas | dados Bireme, | principalmente na marcha, | uniforme nos emtodos
funcionais na avaliagdo | Scielo e Pubmed, | faz o paciente sair do de uma | e procedimentos de
de individuos com | acerca dos | ou duas muletas para a | pesquisa. A MIF
HAM/TSP, para | principais  perfis, | condicdo de cadeirante. E os | parece ser a escala
melhor  orientar 0s | medidas e | instrumentos de avaliagdo do | mais indicada para
profissionais nos | indicadores de | processo da doenca sdo | avaliar pacientes com
trabalhos de | avaliagdo em | pouco abordados. TSP por mensurar suas
reabilitacao. pacientes com mudangcas funcionais.
distdrbios
neuroldgicos.
03° | Determinar Casos selecionados | Grupo de 206 pacientes (67% | A TSP é uma doenca
caracteristicas clinico- | de  01/1988  a | mulheres) com sintomas | de curso incapacitante
epidemioldgicas de | 12/2007, em | mais frequientes de: | e progressiva em que a
pacientes com | Hospital de | diminuicio da forca em | dor é precoce e a
HAM/TSP. Reabilitagdo com | MMII, espasticidade, dor, | atrofia medular
critérios/diagndstico | bexiga neurogénica e | toracica e a
de HAM/TSP. constipacao intestinal. espasticidade é mais
tardia.
04° | Descrever 0 | Estudo descritivo | Individuos com HAM/TSP | A TSP afeta
desempenho nas AVDs | com 73 pacientes | tem um agravo importante na | negativamente a
de  pacientes  cm | portadores realizacdo das AVDs, da | qualidade de vida e o
HAM/TSP e medir o | infectados pelo | mobilidade/locomogdo  ao | desempenho nas AVD
impacto da doenca | HAM/TSP vestir-se e no autocuidado. dos pacientes.
sobre qualidade de | selecionados de um
vida. centro de
referéncias de
HTLV (SSA/BA).
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05° | Verificar a associagdo | Estudo em amostra | A maioria era mulher | A capacidade
dos  dominios da | de 115 portadores | (69,6%) com idade entre 35 a | funcional em
qualidade de vida com | com HAM/TSP de | 64 anos (72,2%), da classe D | individuos com TSP
aspectos um centro de | (59,1%) e de baixo nivel | tem maior grau de

sociodemograficos e | ereferncia em | escolar (29,6%). Foi | comprometimento
clinicos em portadores | SSA/BA. observado maiores | quando  comparados
de HAM/TSP. comprometimentos em | aos assintomaticos.
capacidade  funcional e | Estudos  corroboram
aspecto fisico. com esses achados,
indicando o impacto
negativo na qualidade

de vida.

Como parametro de reforgo, tém-se na publicacdo de Champs e outros (2010) que a
mielopatia associada ao HTLV, apesar de rara, € uma doenca grave e incapacitante, que
progride com elevada morbidade, com comprometimento dos AVDs e da qualidade de vida.

Os reflexos agressivos da TSP na qualidade de vida dos portadores sintomditcos sao
verificados no trabalho de Delazeri e outros (2012) que demonstraram como as perdas
gradativas da capacidade funcional vai alterando negativamente a vida social e emocional
desses doentes.

Como o advento da TSP compromete a marcha, provocando fraqueza e enrijecimento
dos membros inferiores e consequente desequilibrio (DELAZERI et al., 2011) o processo de
reabilitacdo exige da Fisioterapia programas especificos que busquem a adequagéo do ténus,
aperfeicoamento da flexibilidade e da amplitude de movimento, fortalecimento muscular e
melhora do equilibrio para fornecer a independéncia funcional (LANNES et al., 2006). Até o
momento ndo foram desenvolvidos estudos que quantificassem 0 comprometimento
relacionado & marcha e a locomogéo.

Né&o obstante, poucos estudos tem sido considerados, em relagdo aos resultados das
intervencgdes de fisioterapia em individuos infectados pelo HTLV-1 e, especificamente, com
TSP. No entanto, apesar do fato de serem preliminares, os resultados existentes apontam para
um caminho positivo que podem auxiliar no alivio de sintomas e melhoria dos sinais clinicos

funcionais em individuos afetados por esta doenga.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado, através da andlise dos artigos selecionados, que a HAM/TSP agride
progressivamente a capacidade funcional dos sintomaticos, essencialmente os dominios
relacionados & mobilidade e locomogéo e, em casos avangados, nos autocuidados, devido aos

comprometimentos da marcha (fraqueza muscular e espasticidade) e da atrofia medular
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toracica. Obviamente, a qualidade de vida desses infectados, maior prevaléncia em mulheres,
de baixa renda e escolaridade, sofre um impacto negativo que interfere em varias areas do
convivio social. Apesar da escassez de estudos que fundamentem a contribuicdo e eficiéncia
da Fisioterapia, frente a TSP, o desafio se apresenta no trabalho de reabilitacdo, devido ao
progndstico degenerativo, para uma profissdo cuja finalidade é promover a salde e prevenir a

deficiéncia, a incapacidade e favorecer o processo de reinsercéo social.

REFERENCIAS

ARAUJO, M.G et al. Manifestacbes cutaneas da infeccio e das doencas relacionadas ao virus
linfotrépico de células T humanas do tipo 1*. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 83, n.
5, p. 309-407, 2008;

BORDUCCHI, D.M.M et al. Linfoma/leucemia de células T do adulto. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, v. 45, n. 1, p. 63-70, 1999.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria em Vigilancia da Sadde. Programa Nacional de
DST/AIDS. Guia de manejo clinico de HTLV. Brasilia, 2003.

CARNEIRO- PROIETTI A.B.F, et al. Infeccéo e doenca pelo virus linfotrépicos humanos de
células T (HTLV-I/l) no Brasil. Revista Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35,
n. 5, p. 499-508, 2002.

CATALAN-SOARES, B.C et al. O virus linfotropicos de células T-humanos (HTLV) na
Ultima década (1990-2000): aspectos epidemioldgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Sdo Paulo, v. 4, n. 2, p. 81-95, 2001.

CERVILLA JO, et al. Brain and spinal cord magnetic resonance imaging in spastic
paraparesis associated to human T-lymphotropic virus. Revista Médica de Chile, v.134, n. 8,
p.1010-1018, 2006.

CHAMPS, A.P.S; et al. Mielopatia associada ao HTLV-1: analise clinico — epidemioldgico
em uma série de casos de 10 anos. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,,
v. 43, n. 6, p. 668-672, 2010.

COUTINHO L.J, et al. Impacto da mielopatia associada ao HTLV/paraparesia espastica
tropical (TSP/HAM) nas atividades de vida diaria (AVD) em pacientes infectados pelo
HTLV-1. Revista Acta Fisiatrica, 2011, v. 10, n. 1, p. 6-10, 2011.

DELAZERI L.M, et al. Impacto dos Aspectos Sociodemogréficos e Clinicos na Qualidade de
Vida de Portadores de HTLV-I com HAM/TSP. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v.2, n. 1,
p. 43-55, 2012.

FELIPE L. Potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) na evolucgédo da mielopatia
associada ao HTLV-1 (HAM/TSP). Belo Horizonte: UFMG, 2011. 91 p. Tese (Doutorado) —

85
XIV SEPA - Seminério Estudantil de Producdo Académica, UNIFACS, 2015.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude — Infectologia e Medicina Tropical,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

GANANCA, et al. O Acompanhamento da Evolugéo do Paciente Vertiginoso. In:
Caovilla, HH, Ganan¢a, MM, Munhoz, MSL, Silva, MLG. - Equilibriometria Clinica. Sdo
Paulo : Atheneu, 1999. p. 119-21.

LABANCA L. Manifestac6es otoneurolégicas em individuos infectados pelo HTLV-1
assintomaticos e com mielopatia: estudo comparativo. Belo Horizonte: UFMG, 2012.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude: infectologia e medicina tropical) — Centro de
P6s-Graduacédo da Faculdade de Medicina — UFMG.

LANNES P, et al. Paraparesia Espastica Tropical - Mielopatia associada ao virus HTLV- I:
possiveis estratégias cinesioterapéuticas para a melhora dos padrfes de marcha em portadores
sintomaticos. Rev Neurociéncias, v.14,n. 3, p.153-160, 2006.

MACEDO, O, et al. Human T-cell lymphotropic virus types | and Il infections in a cohort of
patients with neurological disorders in Belém, Para, Brazil. Revista Instituto Medicina
tropical, S&o Paulo, v. 46, p. 13-17, 2004.

MELO, A. etal. Mieolopatias por HTLV-1 na cidade de Salvador, Bahia. Arquivos
Neuropsiquiatria, v. 52, n. 3, p. 320-325, 1994.

MOXOTO, I. et al. Perfil sociodemografico, epidemioldgico e comportamental de mulheres
infectadas pelo HTLV em Salvador-Bahia, uma area endémica para o HTLV. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 40, n. 1, p. 37-41, 2007.

OSAME M. Review of Who kagoshima meeting and diagnostic guidelines for HAM/TSP,
IN: BLATTNER, W.A,, (ED.), Human retrovirology: HTLV. Raven Inc., New-York, 1990,
p.191-197.

RIBAS, J.G.R. & MELO, G.C.N. Mielopatia associada ao virus linfotrépico humano de
células T do tipo 1 (HTLV-1). Revista Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.35, p.
377-384, 2002.

ROMANELLI, LCF et al. O virus linfotropico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1):
Quando suspeitar de infec¢do?. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 56, n. 3, p.
340-347, 2010.

SHUBLAQ M, et al. Medidas de avaliacdo na Paraparesia Espastica Tropical: Revisdo de
Literatura. Revista Neurociéncias, v.18, n. 4, p. 505-511, 2010.

TORRIANI, C. et al. Avaliacdo comparativa do equilibrio dindmico em diferentes pacientes
neurolégicos por meio do teste Get Up And GO. Revista Neurociéncias, v.14, n. 3, p. 135-
139, 2006.

86
XIV SEPA - Seminério Estudantil de Producdo Académica, UNIFACS, 2015.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



