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RESUMO

A paraparesia espdstica tropical associada ao virus HTLV-l € uma inflamac¢é@o e desmieliniza¢éo da
medula espinhal que compromete principalmente a substancia branca do Sistema Nervoso Central
(SNC). Individuos diagnosticados com essa doenca apresentam sintomas, que irdo alterar a biomecanica
da marcha interferindo diretamente na sua qualidade de vida. Por ser de carater progressivos 0s
pacientes poderam ter presenca da espasticidade, fraqueza muscular, hiperreflexia, clénus, reflexo
cutaneo plantar presente, dor, disfungdo da bexiga, disfungdo sexual, altera¢des posturais e do equilibrio,
além de alteragdes sensoriais como parestesias e disestesias. O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo descritiva da literatura direcionada aos impactos na biomecéanica da marcha e na qualidade de
vida dos sintomaticos da PET/HAM. Foi realizada uma revisdo descritiva nos periodos de 2010 a 2020.
Os resultados obtidos foram: comprometimento da marcha, fraqueza muscular, espasticidade, dor e
desequilibrio que irdo gradativamente impactar nas condicdes fisico-funcionais alterando a qualidade de
vida desses individuos. E importante que os portadores sejam incluidos em programas de reabilitacéo
para retardar o processo evolutivo da doenga, aumentando a sua independéncia nas atividades de vida
diaria, principalmente a marcha, melhorando a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: paraparesia espastica tropical, marcha e qualidade de vida.



ABSTRACT

Tropical spastic paraparesis associated with the HTLV-I virus is an inflammation and demyelination of the
spinal cord that mainly compromises the white matter of the Central Nervous System (CNS). Individuals
diagnosed with this disease have symptoms, which will alter the biomechanics of gait, directly interfering
with their quality of life. Because they are progressive in nature, patients may have spasticity, muscle
weakness, hyperreflexia, clonus, plantar skin reflex present, pain, bladder dysfunction, sexual dysfunction,
postural and balance changes, in addition to sensory changes such as paresthesias and dysesthesias.
The aim of this study was to carry out a descriptive review of the literature aimed at impacts on gait
biomechanics and on the quality of life of PET / HAM symptomatic patients. A descriptive review was
carried out in the periods from 2010 to 2020. The results obtained were: impaired gait, muscle weakness,
spasticity, pain and imbalance that will gradually impact on the physical-functional conditions, changing
the quality of life of these individuals. It is important that patients are included in rehabilitation programs to
delay the evolutionary process of the disease, increasing their independence in activities of daily living,
especially walking, improving their quality of life.

Key-words: tropical spastic paraparesis, gait and quality of life.

INTRODUCAO

As infecgBes por retrovirus sdo um problema de salude em muitos paises, dentre
esses retrovirus, o virus linfotrépico humanas de células T (HTLV), responsavel por
infeccdo crénica, que ndo necessariamente desencadeia processos patogénicos em
seus portadores, pode permanecer de maneira assintomatica (MARTINS e STANCIOLI,
2006). Na maioria das vezes é uma doenca negligenciada (CHAMPS, 2019), que nao
faz parte da lista de dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (MENEZES,
2018).

O HTLV pertence a familia retroviridae, subfamilia oncovirinae e género
deltaretrovirus (NASCIMENTO et al., 2010) possuindo quatro tipos de classificacao:
HTLV-I, HTLV-Il, HTLV-Ill e HTLV-IV.

Ainda ha pouco conhecimento a respeito da via de transmissdo dos dois ultimos
subtipos (HTLV-lIIl e HTLV-IV) entre os seres humanos e se sao capazes de
desenvolver doencas em seus portadores (GESSAIN et al., 2013). Os HTLV-l e HTLV-II
sdo os subtipos mais bem estudados de HTLV e possuem ampla disseminagao
mundial. Através do estudo de Gessain e Cassar (2012), na qual, revisaram a
epidemiologia e a prevaléncia estimada do HTLV-I (figura 1), o Brasil esta entre os
paises com maior numero de pessoas infectadas sendo considerada uma area com

potencial endémico para o HTLV-I e doengas associadas.
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Figura 1: Distribuicdo global dos principais focos endémicos da infegdo pelo HTLV-I. Estimativas do
numero de portadores infectados, com base em dados epidemioldgicos de estudos direcionados a
gestantes, doadores de sangue e/ ou diferentes populagfes adultas.

Fonte: Gessain e Casar (2012).

O HTLV- | foi descoberto e isolado pela primeira vez na década de 80 e associa-se
a varias doencas, principalmente a Leucemia/Linfoma de células T do Adulto (LLTA) e a
uma doenca neuroldgica, a paraparesia espastica tropical (PET), também conhecida
como mielopatia associada ao HTLV-I (HAM). Dois anos apés, o HTLV-II foi descoberto,
apesar de ter semelhanca com o HTLV-I, comporta-se de modo diferente no organismo,
para esse subtipo, ndo foi estabelecida correlacdo clinica entre a LLTA e a PET/HAM
(MARTINEZ et al., 2019).

Quando comparado a prevaléncia desses referidos subtipos, o HTLV-I é o que mais
predomina em todo mundo (MURPHY et al, 2015). Cerca de 5% dos individuos
portadores da doenca apresentardo as manifestacdes clinicas associadas a infeccéo,
na qual, destaca-se a PET/HAM (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Diante do exposto, 0
presente trabalho abordara apenas o subtipo | e a sua associacao inflamatéria,
PET/HAM.

A referida patologia € a ocorréncia neurolégica mais comum descrita em pacientes
infectados pelo HTLV-l (FACCHINETTI, 2013). Caracterizada por um processo
inflamatorio e desmielinizacdo da medula espinhal de carater progressivo. Individuos
diagnosticados com essa doencga apresentam sintomas, como a fraqueza muscular e a
espasticidade, que irdo ocasionar na alteragcdo da biomecéanica da marcha interferindo
diretamente na independéncia funcional e impactando na sua qualidade de vida
(FIGUEIREDO NETO et al., 2012).



Embora a fisioterapia ndo possa intervir diretamente nos aspectos patoldgicos da
infeccdo, podera proporcionar a redugdo dos sintomas e melhora do estado funcional,
acarretando em um impacto positivo sob a condicdo de vida dos portadores. Ainda
nesse contexto, conhecer sobre a patologia e as manifestacdes clinicas que provocam
alteracdes nos padrbes de marcha, podem fornecer subsidios necessérios para a
elaboragcdo de programas de tratamentos especificos, a fim de, amenizar as sequelas
neuroldgicas e viabilizar uma recuperacao funcional e, portanto, promover uma melhora
na qualidade de vida dos acometidos.

Assim, o0 objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo descritiva da literatura
direcionada aos impactos na biomecénica da marcha e na qualidade de vida dos
sintoméaticos da PET/HAM.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma revisao descritiva da literatura a partir da
analise de artigos relacionados com a identificacdo das estruturas afetadas que iréo
impactar na biomecéanica da marcha e na qualidade de vida dos sintomaticos da
PET/HAM.

Foi realizada a busca de artigos cientificos em portugués e inglés utilizando-se as
bases de dados eletronicos: PubMed, SciELO e Science Direct. Foram utilizadas como
critério de busca as seguintes descritivas tanto na lingua portuguesa quanto na inglesa,
respectivamente: paraparesia espastica tropical, HTLV, fisioterapia, biomecanica da
marcha e qualidade de vida, tropical spastic paraparesis, HTLV, physiotherapy,
biomechanics of gait and quality of life. Para delimitar a busca, utilizou-se os critérios:
artigos publicados entre os periodos de 2010 a 2020 e que estivessem relacionados
diretamente ao tema e seus correlatos. Foram excluidas teses, resenhas ou
publicacdes indisponiveis na integra para acesso online.

Ao longo do trabalho foi necessario utilizar artigos em periodos anteriores (2010 a
2020) por se tratar de trabalhos relevantes para a caracterizagcdo e especificagdo do

presente tema, além da pertinéncia em relacdo a questdes epidemioldgicas.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Virus Linfotropico de células T humanas tipo | (HTLV-I)

O HTLV-I é um agente infeccioso descoberto e isolado pela primeira vez na década
de 80 nos Estados Unidos pelo grupo Gallo, no Instituto Nacional do Cancer (NCI), e
posteriormente no Japdo em uma situacdo independente, contudo, em ambos o0s
eventos, essa infecgdo foi associada a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA).
Posteriormente, relatos na literatura mostraram que o virus também se associava a
outras doencas humanas, sendo a mais notavel delas a desordem neuroldgica
conhecida como PET/HAM (TAGAYA et al., 2019).

Estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas estejam infectadas no mundo, e sua
distribuicdo apresenta-se de forma heterogénea. O virus tem carater endémico, sendo
as principais areas Japao, Caribe, América Central, América do Sul, Oriente Médio,
Africa e llhas da Melanésia, portanto pode-se associa-lo a quatro subgrupos
genotipicos (A, B, C e D) principais relacionados a geografia (figura 2) (GESSAIN e
CASSAR, 2012).
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Figura 2: Distribuicdo geogréfica dos subtipos de HTLV-l: Os diferentes subtipos compreendem o
cosmopolita A com seus diferentes subgrupos: TC (Transcontinental, mais frequente e difundido), Awa
(oste da Africa), Ana (norte da Africa), Ajp (japonés). O subtipo B ou centrp-africano (mais frequente
nesta grande area endémica), subtipo C ou Australo-Melanesio e o central africano/pigmeu D. Ademais
existem outros tipos menos frequentes, podendo ser encontrados na Africa Central (E, F, G).

Fonte: Gessain e Cassar (2012).



No Brasil o virus foi reportado em todas as regides, sobretudo no Sudeste, Norte e
Nordeste, com destaque para a cidade de Salvador. Essa prevaléncia é explicada pelo
fato do virus ter sido introduzido no pais com o trafico de escravos trazidos da Africa,
principalmente para as cidades do Nordeste (PEREIRA et al., 2019).

Os portadores dessa doenca podem desenvolver diferentes reacoes
imunopatoldgicas, dentre elas a manifestagdo mais comum é a paraparesia espastica
tropical ou mielopatia associada ao HTLV-I (PET/HAM), que € o foco do presente

trabalho.

Vias de transmissao

A transmissdo do virus linfotrépico de células T humanas ocorre principalmente,

pelas trés vias: horizontal, vertical e parenteral (figura 3).

Horizontal
* Relagéo sexual

» Aleitamento materno;
» Durante o parte;
* Transplacentario.

Parenteral

» Transfuséo sanguinea;
» Drogas injetaveis;
» Compartilhamento de objetos contaminados

Figura 3: Modos de transmisséo do HTLV.
Fonte: Paiva e Casseb, 2014 (adaptado).

A transmissdo horizontal se da pela relacdo sexual, considerada a forma mais
frequente transmitida do homem para a mulher. Presume-se que a infec¢cdo adquirida
através do ato sexual seja decorrente dos linfécitos infectados presentes no sémen e na
secrecdo vaginal (PAIVA e CASSEB, 2014). Ja a transmissédo vertical, ocorre da méae
para o filho devido a presenca de linfécitos contaminados no leite (ROMANELLI et al.,
2010), uma anélise recente indica que a cada ano ha o aumento do numero de novos

casos de infeccdo por HTLV através dessa via (ROSADAS et al., 2018). E a parenteral,



ocorrendo através da transfusdo sanguinea e compartihamento de objetos
contaminados (PAIVA e CASSEB, 2014).

PET/HAM

Essa patologia esta presente em todas as areas endémicas, embora a prevaléncia e
incidéncia mostrem significativa heterogeneidade geografica (GESSAIN e CASSAR,
2012). Geralmente ocorre apos longos periodos de incubacgéo e € caracterizada por um
processo inflamatério de desmielinizacao, crénico e progressivo (LOPES MARTINS et
al., 2018).

A inflamagdo acomete a substancia branca e cinzenta da medula espinhal, no
entanto as células neuronais sdo preservadas ocasionando apenas degeneragao
axonal. As lesdes inflamatdrias afetam preferencialmente o cordédo toracico médio e
inferior. Achados histopatol6gicos demonstram a perda de mielina e axénios da medula
nos feixes antero-lateral e no feixe posterior, na sua porgao interna (IZUMO, 2010),
resultando nos comprometimentos motores e sensitivos apresentados pelos portadores
dessa patologia.

Segundo Yamano e Sato (2012), isso acontece a partir da migracdo de células T
CD4+ infectadas que penetram a barreira hematoencefalica migrando do sangue para o
sistema nervoso central (SNC). ApOs essa interacdo, as células T comecam a
expressar antigenos virais secretando citocinas pro-inflamatérias, que irdo estimular as
células residentes a produzir maltiplas quimiocinas. Essas quimocinas vao recrutar mais
células pré-inflamatérias, incluindo as células T CD4+ infectadas com o virus e células
T CD8+ especificas de HTLV-l para o SNC. Provocando um desequilibrio entre as
respostas imunes especificas causadas pelo HTLV-1 e as inflamac¢des secundarias
podem levar ao subsequente dano do SNC.

Devido a lesdo na medula causada por essa doenca, geralmente no nivel dorsal, os
portadores irdo apresentar sintomas sensoriomotores acometendo os membros
inferiores, manifestando na quarta e quinta décadas de vida (GESSAIN e MAHIEUX,

2012), contudo, apenas 5% dos infectados irdo apresentar os sintomas relacionados a



doenca, ocasionando na reducédo da capacidade funcional (LOPES MARTINS et al.,
2018).

As queixas mais frequentes na PET/HAM sédo as alteracbes de marcha, dor e
disfuncbes vesicais. Como essa doenca compromete, principalmente, a substancia
branca do SNC, a sua sintomatologia estid relacionada a sindrome do neur6nio
superior, afetando, principalmente, os membros inferiores. H& presenca da
espasticidade, fragueza muscular, hiperreflexia, clénus, reflexo cutaneo plantar
presente, dor, disfuncdo da bexiga, disfuncdo sexual, alteracbes posturais e do
equilibrio, além de alteragcbes sensoriais como parestesias e disestesias,
comprometendo o desempenho funcional e a redugéo dos niveis de qualidade de vida
(ROMANELLI et al., 2015 e MACEDO et al., 2015).

Os principais fatores que irdo comprometer a capacidade funcional sdo a
espasticidade, a dor e o déficit de forca muscular dos membros inferiores, sendo o
altimo fator, responsavel por alteracdes funcionais importantes, como a marcha e as
atividades de vida diaria (AVD’S) (NASCIMENTO et al., 2010; YAMANO e SATO, 2012;
SAN-MARTIN et al., 2016). Dessa maneira, a avaliacdo da mobilidade funcional, da
marcha e da dor podem ser marcadores importantes para o acompanhamento da
progressdo da doenca e avaliagdo das propostas terapéuticas, bem como seus
resultados.

Padrao de marcha

A marcha é uma habilidade dinamica, ritmada, coordenada e integrada do sistema
neuro-musculo-esquelético. E uma das mais importantes atividades realizadas pelo
homem, pois sdo comuns em todas as idades, racas e género (YIOU YIOU et al., 2017).
O padrdo de marcha € individual, porém, diferentes individuos apresentam muitos
aspectos semelhantes, permitindo estabelecer alguns parametros de normalidade
global.

Para definir o padrdo de normalidade foram realizados estudos de cinética e
cinematica, com base na média das medidas obtidas em diversos individuos higidos,

definiram os padrdes de normalidade da marcha. Ademais, cada ciclo foi dividido em
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duas fases: apoio e balango, que por sua vez, sao subdivididos em subfases (Figura 4).
Em cada fase e subfases sao estudados os angulos, as distancias geradas e a atuacgao
dos musculos quanto a forca empregada e a sequéncia de ativacdo (PIRKER e
KATZENSCHLAGER, 2017).

Fase de apoio > Fase de balanco >

?
Contato inicial Resposta a Apoio médio Apoio terminal Pré- Balango Balango Balango
carga balango inicial médio terminal

<«— Apoio  —ple—————  Suportetnico ———————————>€ APOI0 e Syporte Gnico ————>
duplo duplo

Figura 4: Fases do ciclo da marcha. A fase de apoio é subdividida em contato inicial, resposta a
carga, apoio médio, apoio terminal e pré-balanco. Nesta fase ambos os pés estdo no chdo no inicio e no
final. No contato inicial, o calcanhar toca na superficie e o joelho encontra-se em extensdo, a musculatura
do quadriceps ird controlar a flexdo e os isquiostibiais a hiperextensdo do mesmo. A subfase que ocorre
maior acdo muscular € na resposta a carga, onde ocorre a acdo do gliteo maximo e do adutor magno a
fim de manter a estabilidade do quadril. Nessa fase, o joelho realiza a flexdo e o quadril faz uma leve
flexdo. No apoio médio, o peso corporal é transferido para a extremidade inferior de apoio e estende o
guadril progressivamente. O apoio terminal é caracterizado pela elevacdo do calcanhar. A fase de pré-
balango tem agdo muscular limitada e é o ultimo momento da fase de apoio. A fase de balanco €
subdividida em balanco inicial, balango médio e balanco terminal. Esta fase corresponde ao periodo em
gue o pé perde o contato com o solo (balango inicial), descarregando o peso para o membro contralateral
(balanco médio) e avancando para frente (balango terminal), projetando 0 membro para o contato inicial.

Fonte: Pirker e Katzenschlager, 2017 (adaptado).

Como demonstrado na figura, o inicio da marcha requer uma posicdo ereta e
estavel. Para comecar a deambulacdo, uma perna é levantada e direcionada para
frente, sendo flexionados os quadris e o joelho, ocasionando na ativacdo dos musculos
da perna de apoio. O calcanhar da perna na fase de balanco € apoiado no solo. O peso
corporal é deslocado gradualmente para a planta do pé e depois para os dedos.
Durante o apoio médio, a perna oposta é levantada e se move para frente até que o
calcanhar toque no chdo. Ao mesmo tempo em que o corpo € mantido ereto, os ombros
e a pelve permanecem nivelados e cada bragco se movimenta em dire¢cdo oposta a sua

perna ipsilateral.
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Embora automatica, a marcha nédo é estereotipada. Os nervos aferentes, fornecidas
principalmente pelos sistemas sensorial, visual, proprioceptivo e vestibular, s&o
responsaveis por fornecer informacgdes essenciais sobre a posi¢cao corporal. Apesar de
ser gerado na medula, diversas séo as estruturas relacionadas ao padrdao motor basico,
como os neurbnios do cOrtex motor, cerebelo e regides do tronco encefélico, que
produzem atividades importantes durante a locomocgé&o, participando do padrdo motor
normal (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2010).

Este padrdo de normalidade pode ser alterado em cada situacdo pessoal ou
ambiental de forma passageira ou de forma permanente, como ocorre em condi¢des
neurolégicas. Individuos que sofreram lesdo ou alteracdes de alguma parte do
complexo sistema somatossensorial ou do sistema nervoso central desenvolvem
padrdes patologicos de marcha caracteristicos (BARBOSA et al., 2018).

A disfuncdo da marcha interfere diretamente na independéncia funcional, como a
deambulacédo e a realizacdo das atividades de vida diaria, impactando na qualidade de
vida do portador (FIGUEIREDO NETO et al., 2012). A principal atividade a ser
restabelecida na opinido dos individuos com incapacidades relacionadas a mobilidade é
a marcha (YIOU YIOU et al., 2017). Isto ndo difere em individuos com PET/MAH, cerca
de 50% das pessoas com a patologia costumam progredir para a cadeira de rodas em
torno da segunda década do inicio dos sintomas (ROCHA et al., 2015).

Segundo Nascimento e colaboradores (2010), Yamano e Santo (2012) e San-Martin
e colaboradores (2016), os principais fatores que irdo comprometer a capacidade
funcional desses individuos sé@o a espasticidade, a dor e o déficit de forca muscular dos
membros inferiores, sendo o Uultimo fator, responsavel por alteracfes funcionais

importantes, como a marcha e as AVD’S.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, atendendo aos critérios de inclusdo adotados previamente, foram

selecionados dezessete artigos. A selecao destes artigos buscou direcionar, os danos e
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agravos que pudessem estar relacionados aos comprometimentos da capacitacao

funcionais dos portadores sintométicos e possiveis impactos na qualidade de vida.

Entretanto, apenas oito artigos, do periodo de 2010 a 2020, trazem como objetivo de

pesquisa e estudo implicacbes quanto a capacidade funcional dos acometidos, sendo

estes selecionados para realizar a analise (Tabela 1).

Tabela 1: Relacao dos artigos da revisédo com o ano da publicagdo, autores e titulo do periddico.

Ano Autores Titulo

10 2010 Champs et al. Mielopatia associada ao HTLV-l: analise clinico-
epidemiologico em uma série de casos de 10 anos.

2° 2011 Shublag et al. Implications of HAM/TSP functional incapacity in the
quality of life

3° 2011 Coutinho et al. Impacto da mielopatia associada ao HTLV/paraparesia
espastica tropical (TSP/HAM) nas atividades de vida
diaria (AVD) em pacientes infectados pelo HTLV-I.

40 2012 Delazeri et al. Impacto dos aspectos sociodemograficos e clinicos na
gualidade de vida de portadores de HTLV-l com
HAM/TSP.

5¢ 2016 Caiafa et al. Muscular weakness representes the main limiting fator
of walk, functional Independence na quality of life of
myelopathy patients associated to HTLV-I.

6° 2017 Fonseca et al. Balance, functional mobility, and fall occurrence in
patients with human T-cell lymphotropic virus type- | —
associated myelopathy/tropical spastic paraparesis: a
cross-sectional study.

7° 2019 Corradini et al. Parametros para reabilitacdo da marcha em pessoas
com Paraparesia espastica tropical: estudo transversal.

8° 2020 Lago etal. Center of gravity oscillations in HTLV-l-associated

myelopathy/tropical spastic paraparesis.

Todos os autores citados compartiham do mesmo prognéstico aos infectados,

impactante e degenerativo, além de, mencionar os agravos como a dor, espasticidade e
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a fraqueza dos MMII, que comprometem a capacidade funcional e as alteragbes na
qualidade de vida dos portadores sintométicos dessa doenca.

As principais caracteristicas dos artigos selecionados estdo representadas na
tabela 2. Baseado na analise observa-se que os autores definem a PET/HAM como
uma manifestacdo neurologica, de carater insidioso, que tem como predominio 0s
sintomas motores caracterizados pela fraqueza muscular e espasticidade dos MMII,
além das alteracdes sensitivas que consequentemente ocasiona o disturbio da marcha.
Essas observacdes séo reforcadas por Champs e colaboradores (2010), ao referirem
que a PET/HAM associada ao HTLV-l, apesar de rara, € uma doenca grave e
incapacitante que progride com elevada morbidade, com comprometimento das

atividades de vida diaria e da qualidade de vida.

Tabela 2: Resumo dos objetivos, metodologia, resultados e conclusdo dos artigos selecionados.

Objetivo Metodologia Resultados Concluséao
1° Determinar as Casos selecionados de Entre os 206 pacientes, A° HAM é uma
caracteristicas 01/1998 a 12/2007, em houve predominio do doenca de curso
clinico hospital de reabilitacdo sexo feminino. Os incapacitante e
epidemioldgicas utilizando os critérios de sintomas mais progressiva em que o
de pacientes com diagnostico HAM/TSP. frequentes foram: sintoma mais precoce
HAM/TSP Os dados dos pacientes diminuicdo da forca em € a dor, enquanto
foram obtidos através MMII, espasticidade, que a atrofia medular
do prontuario eletrbnico, dor, bexiga neurogénica toracica e a
sendo selecionados 206 e constipacao intestinal. espasticidade é mais
pacientes. tardia.
2° Avaliar a Foram avaliados trinta O  grupo  avaliado A falta de
capacidade pacientes com consistiu de 20 independéncia
funcional e sua HAM/TSP. As escalas pacientes do sexo funcional
interferéncia na para  avaliagcao da feminino e 10 do sexo compromete
qualidade de vida capacidade  funcional masculino com o tempo questdes fisicas,

de pacientes com
HAM/TSP.

consistiram em: medida

de independéncia

meédio dos sintomas de

6 a 10 anos.

emocionais e sociais

e pode modificar a
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30

Descrever 0
desempenho nas
AVDs de pacientes
cm HAM/TSP e
medir o impacto da
doenca sobre

gualidade de vida.

funcional (MIF), escala
de

expandida

incapacidade
(EDSS) e

da
incapacidade motora de
(OMDS). A

gualidade de vida foi

pontuacao

Osame

analisada pelo SF-36.

Estudo descritivo com

73 pacientes portadores

infectados pelo
HAM/TSP selecionados
de um centro de

referéncias de

HTLV, entre margco e
dezembro de 2007. Os
instrumentos utilizados
foram: questionério SF-
36; Health Assessment
(HAQ);
indice de incapacidade
(IlnF) e a

Quesionnaire

funcional

Inicialmente 0S
sintomas mais
frequentes foram:

fragueza muscular dos
MMII,

esfincteriano e

disturbio

parestesia dos MMII. As

escalas utilizadas
classificaram oS
pacientes como

dependentes. E a
avaliacdo pelo SF-36
demonstrou  menores
scores nos dominios:
fisico, emocional e

social.

Entre os 73 pacientes
houve predomino do
sexo feminino. Quanto a
duracdo dos sintomas,
37 pacientes tinham

sintomas ha mais de 10

anos.
Individuos com
HAM/TSP tem um
agravo importante na

realizagdo das AVDs,
da

mobilidade/locomocao
vestir-se e

ao no

percepcgao de

qualidade de vida.

A HAM afeta
negativamente a
gualidade de vida e o
desempenho nas

AVD dos pacientes.
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40

50

Verificar a
da

gualidade de vida

associacgao

com aspectos

demograficos,

clinicos em
portadores de
HAM/TSP.
Comparar o]
equilibrio, a
mobilidade

funcional e a
de

em

ocorréncia
gquedas

pacientes com e
sem HAM / TSP e
sugerir valores
para predizer o
risco de quedas
em pacientes com

HAM / TSP.

escala de OSAME para
avaliar a disfuncao
motora.
Estudo de

A amostra

corte
transversal.
foi constituida de 115
portadores
HAM/TSP de um centro
de Os

instrumentos utilizados

com

referéncia.

foram: Coleta de dados
sociodemogréficos e
Questionario SF-36.

Estudo transversal com
individuos com e sem
HAM/TSP, de ambos os
sexos, com idades entre
18 e 65 anos,

apresentavam marcha

que

independente, com ou
sem uso de auxilio para
locomocéo. Foram
avaliadas as alteracbes
de

mobilidade

equilibrio e a
funcional
com base na escala de
Berg (BBS) e no teste
Timed up and go (TUG).

autocuidado.

A maioria era do sexo

feminino com uma

proporcdo de 2:1 em

relacéo ao sexo
masculino. Houve
predominio da faixa

etaria denominada meia
idade (35 a 64 anos).
Foi observados maiores
comprometimentos em
capacidade funcional e

aspecto fisico.

Foram selecionados 42
participantes: 29 com
HAM / TSP, predominio
do sexo feminino e 13
HAM [/ TSP.

Verificou-se que esses

sem
individuos com a
patologia, guando
comparados a pacientes
HAM | TSP,

apresentam déficits de

sem
equilibrio, reducdo da
mobilidade funcional e
de

maior ocorréncia

guedas.

A capacidade
funcional em
individuos com TSP
tem maior grau de
comprometimento

quando comparados

aos assintomaticos.

Pacientes com
HAM/TSP
apresentam reducao

funcional e equilibrio
em relacdo aos sem
a patologia. O risco
de

aumentado

guedas
nesses
pacientes pode ser
avaliado pelo score
da escala de Berg e
pelo teste TUG.
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60

Comparar 0s
valores
estabilométricos
entre  individuos
com HAM/TSP e
0S que ndo estao

infectados.

A partir de relatos de
guedas, os participantes
foram caracterizados

em “caidores” quando
relatavam dois ou mais
episadios de queda.

da

linha de base de um

Utilizaram dados

ensaio clinico
randomizado. Os dados
foram coletados de abril
a outubro de 2016. Os
participantes foram
instruidos a permanecer
por 20 segundos em
P.O em uma plataforma
de barometria Footwork
respirando normalmente
com o olhar no
horizonte, sem falar ou
ranger o0s dentes. A
analise durou em média
2 minutos e forneceu os
valores de oscilacdo da
antero-

area total,

posterior e oscilacao

lateral de cada pessoa.

A amostra foi composta
de 28 participantes,
sendo 14
HAM/TSP e 14 sem
HAM/TSP. Foi

encontrada distribuicéo

com

assimétrica de todas as
variaveis

estabilométricas

analisadas na
populacao com
HAM/TSP, diferentes do
grupo de nao

infectados. Também foi
possivel verificar
correlacdes de forte a
moderada

e inversas entre as
variaveis de oscilacéo
do centro de gravidade
com o0s escores obtidos
na EEB, especialmente
para oscilacdes antero-

posterior, lateral e total.

Pessoas
HAM/TSP

apresentaram valores

com

maiores para as
oscilacbes do centro
de gravidade e estas
foram

correlacionadas com
a EEB na avaliacao

do equilibrio.
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70

80

Avaliar o perfil
cinematico da
marcha em
pessoas com
HAM/PET.

Indicar e
quantificar 0Ss
musculos
especificos dos
membros

inferiores afetados

Estudo transversal com

50 participantes,
divididos em dois
grupos: 25 com
HAM/TSP e 25
saudaveis (grupo

comparativo). A coleta
durou oito
(dezembro de 2013 a
agosto de 2014). Os

dados espaco-

meses

temporais e angulares
da

foram

das filmagens
marcha
submetidos a analise

cinematica. A marcha

dos individuos com
HAM/TSP foi analisada
guantitativamente.

Foram selecionados 26
pacientes entre
Setembro de 2012 a
Agosto de 2013. Todos
utilizavam medicamento

para espasticidade por

O grupo HAM/TSP
apresentou alteracdes
distintas guando

comparado ao grupo
dos saudaveis. A

respeito das variacoes

angulares: maior
inclinacao, flexdo
extensdo do tronco,

aumento da flexdo do
quadril e diminui¢do dos
seguintes  segmentos:
quadril (extenséo),
joelho (flexado e
extensao), tornozelo
(dorsiflexao e

flexdoplantar).

Variacbes espaco-
temporais  mostraram:
diminuicao do
comprimento de

passada; aumento de
tempo da passada e
velocidade do ciclo da
marcha.

Os

afetados pela fraqueza

musculos mais
foram: flexores dorsais
e flexores de joelho. A
espasticidade

predominou nos

Os individuos com
HAM/TSP
apresentaram
marcha caracterizada
por redugdo nas
amplitudes angulares
do quadril, joelho e
tornozelo, assimetria
na fase de suporte do
apoio duplo, reducéao
do

balanco, elevacao do

tempo de pré-
quadril no balango
médio e queda do pé

ao longo do balanco.

Dificuldade

deambulacéo,

de

dependéncia
funcional e prejuizo
na qualidade de vida

foram as principais
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e seus impactos mais de trés meses. musculos adutores do consequéncias da
na marcha Foram avaliados onze quadrii e nos flexores intensa fraqueza
(cadeira de rodas musculos do MMIl plantares. Dependéncia muscular nos
vs  ambulatério), (Flexores, extensores, minima nas atividades pacientes com
atividades abdutores e adutores — diarias, limitacbes na HAM/TSP.
funcionais e na quadril; flexores e capacidade funcional e

gualidade de vida extensores — joelho; nos aspectos fisicos

de pacientes com flexor dorsal, flexores formam os achados

HAM/TSP.

mais comuns.

plantares e de eversao
— tornozelo; extensores
de dedos e extensor do

halux - dedos).

De acordo com o estudo realizado por Shublaq (2011), em um espaco de dez anos,
pacientes com PET/HAM irdo evoluir para cadeiras de rodas. Isso é confirmado por
Coutinho (2011), apoés realizar um estudo com 73 pacientes, onde 22 com sintomas ha
mais de dez anos encontravam-se em cadeiras de rodas. O mesmo autor indica que
esse comprometimento ndo altera apenas a mobilidade/locomocédo, mas também
impacta nos autocuidados, concluido que essa doenca afeta negativamente a qualidade
de vida e o desempenho das AVD'’s. Esse impacto na qualidade de vida dos portadores
sintoméaticos € corroborado no estudo de Delazeri e colaboradores (2012), além isso as
perdas da capacidade funcional afetam negativamente a vida social e emocional do
sintomético.

Essa patologia € caracterizada por fraqueza e espasticidade muscular nos
membros inferiores, Caiafa e outros (2016), identificaram as musculaturas especificas
afetadas dos MMII, os resultados mostraram fraqueza bilateralmente nos flexores de
quadril, abdutores do quadril, flexores plantares e extensores dos dedos. Além disso,
verificaram que a espasticidade muscular ndo era tdo fortemente envolvido quanto a
fragueza na maioria dos grupos musculares dos membros inferiores, entretanto a
pela fraqueza do abdutor,

espasticidade dos adutores pode ser responsavel
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acarretando o aumento do balanco da pelve durante a fase de deambulacdo e
consequente instabilidade da marcha.

Alteracfes biomecanicas relacionadas a fraqueza e espasticidade podem contribuir
para o desequilibrio e quedas, levando a perda gradual da capacidade de deambular
(CAIAFA et al.,2016). Essas alterac6es motoras sdo também observadas no estudo de
Fonseca e colaboradores (2017), na qual, compararam o equilibrio, a mobilidade
funcional e a ocorréncia de quedas em pacientes com e sem PET/HAM, concluindo que
a mobilidade funcional depende de varios fatores, incluindo marcha e capacidade de
transferéncia, equilibrio e forca muscular, que estdo comprometidas nesses pacientes.

Ainda h& poucas pesquisas desenvolvidas que analisem a marcha de portadores
com PET/HAM. Corradini e colaboradores (2019) avaliaram o perfil cinematico da
marcha desse grupo de pacientes, identificando reducdo da amplitude das articulacdes
dos MMII, especialmente articulagbes do quadril, joelho e tornozelo causam a limitacao
da marcha. Além disso, reafirmam os estudos de Caiafa e outros (2016) e Fonseca e
equipe (2017) na qual, dizem que a espasticidade e fraqueza nos MMIl estédo
relacionadas ao aumento da instabilidade e do desequilibrio corporal.

Como reforco de parametro, tém-se o estudo de Lago e colaboradores (2020) que
ao realizar uma pesquisa utilizando uma plataforma de baropodometria encontraram
distribuicdo assimétrica em todas varidveis estabilométricas, comprovando o
desequilibrio postural nesse grupo de pessoas. O controle postural € geralmente
comprometido, aumentando o risco de quedas o que dificulta a realizacdo de atividades
diarias e prejudicando a qualidade de vida de portadores de PET/HAM.

Individuos portadores de PET/HAM apresentam alteracdes principalmente de
fragueza e aumento do tébnus muscular comprometendo a funcionalidade e
consequentemente a sua qualidade de vida. Reafirmamos que poucos sédo os estudos
analisando a marcha de pacientes com essa doenca, e a falta desses dados limita o
processo de pesquisa para tracar um tratamento fisioterapéutico especifico e efetivo
gue promova a melhora da marcha e qualidade de vida. Entretanto, os resultados
existentes apontam para um caminho positivo que podem auxiliar na melhora dos sinais

clinicos funcionais e reducao dos sintomas em portadores desta doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos artigos selecionados, foi possivel observar que a PET/HAM
agride progressivamente a capacidade funcional dos pacientes sintomaticos afetando
negativamente a sua qualidade de vida. Individuos afetados por esta doenga possuem
comprometimento especialmente na mobilidade/locomogéo e, em casos avangados,
nos autocuidados, possuem marcha com reducdo nas articulacées do quadril, joelho e
tornozelo, devido a fraqueza e espasticidade muscular o que ira acarretar na disfuncao
motora e sensorial resultando na perda da propriocepcéo e equilibrio, aumentando o
risco de quedas. Diante do exposto, destaca-se a importancia desses pacientes serem
incluidos em programas de reabilitacdo para retardar o processo evolutivo da doenca,
aumentar a independéncia do paciente nas atividades diarias (principalmente a déficit
da marcha) e melhorar os aspectos sociais e funcionais envolvidos na qualidade de
vida.
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