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RESUMO 

 

Introdução: a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM) tem impacto negativo na mobilidade, 

interferindo na qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi propor e avaliar um protocolo de 

reabilitação fisioterapêutica neurofuncional com foco na redução da resposta inflamatória local 

em pacientes com HAM. Métodos: trata-se de um ensaio clínico de fase um com braço único, 

que estuda a resposta à intervenção fisioterapêutica com uso de crioterapia e redução do número 

de séries e repetições. O protocolo consistiu em uma sessão de reabilitação fisioterapêutica por 

semana, durante oito semanas consecutivas. A sessão consistiu em 20 minutos de crioterapia e 

40 minutos de exercícios, totalizando uma hora de intervenção. Foram aplicadas duas séries de 

5 repetições de exercícios para fortalecimento da musculatura abdominal e pernas, além de 

treinar o aprendizado motor na função com atenção para a queixa específica do paciente. Os 

exercícios foram supervisionados e orientados pelo mesmo fisioterapeuta que interrompia os 

exercícios em caso de fadiga, se necessário. Antes e no final da intervenção, os participantes 

foram solicitados a avaliar a dor (escala analógica de dor), força muscular (escala de avaliação 

de força muscular), fadiga muscular (escala BORG), espasticidade (escala ASHWORTH), 

incapacidade motora (escala de incapacidade motora de Osame - ODMS) e qualidade de vida 

(WHOQOL-bref). Equilíbrio estático (Romberg), sintomas urinários e hábitos intestinais 

também foram avaliados. Resultados: O protocolo de fisioterapia foi concluído por 14 

indivíduos com HAM. A dor diminuiu em todos os pacientes, 11 pacientes não relataram dor 

ao final da intervenção (p = 0,001). Houve melhora na força muscular (p = 0,001), hábito 

intestinal (p = 0,001), espasticidade (p = 0,008), mobilidade (p = 0,002) e, consequentemente, 

na qualidade de vida (p = 0,010). Conclusão: Um protocolo com enfoque em não aumentar a 

inflamação, utilizando-se da crioterapia e de evitar fadiga, melhorou o desempenho muscular e 

reduziu a dor na HAM. Isso gerou ganho de funcionalidade e melhora na qualidade de vida 

desses indivíduos. 

 

Palavras-chave: HTLV-1; HAM/TSP; fisioterapia neurofuncional 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: HTLV-1-associated myelopathy (HAM) has a negative impact on mobility, 

interfering with quality of life. The aim of this study was to propose and to evaluate a 

physiotherapeutic neurofunctional rehabilitation protocol with a focus on reducing the local 

inflammatory response in patients with HAM. Methods: this is a single-arm, phase one clinical 

trial, which studies the response to physiotherapy intervention using cryotherapy and reduction 

in the number of sets and repetitions. The protocol consisted of one physiotherapy rehabilitation 

session per week, for eight consecutive weeks. The session consisted of 20 minutes of 

cryotherapy and 40 minutes of exercises, totaling one hour of intervention. Two series of 5 

repetitions of exercises to strengthen the abdominal muscles and legs were applied, in addition 

to training the motor learning in the function and the specific complaint of the patient. The 

exercises were supervised and guided by the same physiotherapist who interrupted the exercises 

in case of fatigue, if necessary. Before and at the end of the intervention, participants were asked 

to assess pain (analog pain scale), muscle strength (muscle strength rating scale), muscle fatigue 

(BORG scale), spasticity (ASHWORTH scale), motor incapacity (Osame Motor Disability 

Score - ODMS) and quality of life (WHOQOL-bref). Static balance (Romberg), urinary 

symptoms and intestinal habits were also assessed. Results: The physiotherapy protocol was 

completed by 14 individuals with HAM. Pain decreased in all patients; 11 patients did not report 

pain at the end of the intervention (p = 0.001). There was an improvement in muscle strength 

(p = 0.001), intestinal habit (p = 0.001), spasticity (p = 0.008), mobility (p = 0.002) and, 

consequently, in quality of life (p = 0.010). Conclusion: A protocol that focuses on not 

increasing inflammation, using cryotherapy and avoiding fatigue, improved muscle 

performance and reduced pain in HAM. This generated a gain in functionality and an 

improvement in the quality of life of these individuals. 

 

Keywords: HTLV-1; HAM/TSP; neurofunctional physiotherapy 
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1 INTRODUÇÃO 

O Vírus Linfotrófico Humano de Células T tipo 1 (HTLV-1) foi descoberto na década 

de 80 e, atualmente, mais de 20 milhões de pessoas no mundo são infectadas por esse vírus 

(GESSAIN; CASSAR, 2012). Dentre as doenças associadas, destaca-se a mielopatia associada 

ao HTLV-1 (HAM)(CHAMPS et al., 2010). 

A HAM é a principal mielopatia por causa não tumoral no Brasil (MENDONÇA DE 

ASSIS et al., 2018). É caracterizada por uma desmielinização perivascular e degeneração 

axonal que resulta em intenso processo inflamatório, evoluindo com fraqueza muscular dos 

membros inferiores, hiperreflexia, disfunção de esfíncteres, dor lombar, alterações na 

mobilidade e nas atividades de vida diária (AVDs) (MENDONÇA DE ASSIS et al., 2018; 

SANTANA et al., 2020). Dessa forma, a HAM causa piora da funcionalidade e qualidade de 

vida desses indivíduos (DA FONSECA et al., 2018) 

No mecanismo fisiopatológico da HAM, o aumento de mediadores inflamatórios ocorre 

em resposta ao vírus (STARLING et al., 2015). Em associação à consequente inflamação 

tecidual, hábitos de saúde e dor contínua corroboram o aumento do processo inflamatório 

(PEREIRA et al., 2013; QUEIROZ et al., 2016).  

Como parte de um sistema imunológico normal, a inflamação está presente na 

recuperação tecidual (TIDBALL, 2005). Porém, se esta persiste além do desejável, pode ocorrer 

dano de tecidos e órgãos, o que gera dor, que gera mais inflamação. A dor pode inibir a 

estimulação eferente dos neurônios motores dos músculos afetados, reduzindo o movimento e 

podendo causar atrofia e perda da força muscular (MARTÍNEZ; ALVAREZ-MON, 1999; 

QUEIROZ et al., 2016; SCOTT et al., 2012). Esse mecanismo cria um ciclo vicioso entre a dor 

continuada e a perda de força.  

A associação entre dor lombar, sarcopenia, inflamação e incapacidade é bem conhecida 

(QUEIROZ et al., 2016; SCOTT et al., 2012). Alteração nos músculos posturais é uma 

complicação decorrente da dor crônica (SCOTT et al., 2012; WEBER et al., 2015). A lesão 

muscular leva a uma resposta imune mediada por sinalização pró-inflamatória, que perpetua a 

dor por estimular quimicamente as terminações nervosas ou gânglios da raiz dorsal aferente 

(QUEIROZ et al., 2016; SAN-MARTIN et al., 2016). Esse ciclo é retroalimentativo, e sendo 

assim, é necessária uma ruptura desse circuito negativo para se obter a melhora dos pacientes. 

Na fisioterapia neurológica, enquanto, por um lado, a inflamação mostra-se benéfica por 

gerar a resposta reparadora, por outro, o excesso dessa resposta é maléfico por causa da 
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destruição tecidual que leva a perda da funcionalidade. Possivelmente no caso da HAM, o 

excesso de inflamação definitivamente piora o quadro. Com base nessa premissa, se o 

tratamento fisioterápico for feito com base em técnicas manuais e motoras utilizadas de modo 

controlado para não estimular o processo inflamatório, o resultado no ganho da mobilidade e 

na melhora da dor pode ser benéfico. 

 Um protocolo de reabilitação fisioterápica neurofuncional com redução do número de 

séries e de repetições dos exercícios, associado ao uso de crioterapia e enfoque na musculatura 

abdominal pode ser melhor para o tratamento de pacientes com HAM. Assim, a proposta desse 

estudo foi propor e avaliar um protocolo de reabilitação fisioterápica baseado na fisiopatologia 

da doença e que tem o enfoque no fortalecimento muscular, mantendo-se um melhor controle 

sobre a resposta inflamatória decorrente do exercício.   

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 HTLV-1 

O HTLV-1 é um retrovírus com ampla distribuição mundial sendo responsável por 

causar doenças hematológicas e neurológicas (YOSHIDA; JEANG, 2005). As principais 

doenças são a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) e a mielopatia associada ao 

HTLV-1/paraparesia espástica tropical (HAM/TSP) ou simplesmente mielopatia associada ao 

HTLV-1 (HAM) (ARAUJO; SILVA, 2006) 

A prevalência do HTLV-1 aumenta gradualmente com a idade, e acomete mais o sexo 

feminino (GESSAIN; CASSAR, 2012). A transmissão ocorre por via sexual (PAIVA et al., 

2014), sangue contaminado (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2012; MURPHY et al., 1999) e via 

vertical, principalmente se relacionado à amamentação por mais de 6 meses (CARNEIRO-

PROIETTI et al., 2014; PERCHER et al., 2016) 

No Brasil, a infecção pelo HTLV-1 é endêmica e, aproximadamente, 2,5 milhões de 

pessoas estão infectadas pelo vírus (JACOB et al., 2007). A HAM é a doença neurológica 

associada ao HTLV-1 mais estudada, com incidência em torno de 5 casos por 1000 pessoas/ano 

infectadas pelo HTLV-1 (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010) 

A HAM é mais comum na mulher e geralmente aparece na quarta e na quinta décadas 

de vida (PROIETTI et al., 2005). O diagnóstico se baseia em critérios clínicos, somado a 

sorologia positiva para o HTLV-1, com exclusão de outras doenças que causam quadro clínico 

de mielopatia espástica (CASTRO-COSTA et al., 2006). Os sinais e sintomas na HAM são 
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espasticidade, hiperreflexia, parestesia e/ou fraqueza em membros inferiores; dor lombar com 

ou sem radiação; disfunção vesical (espástica ou flácida); disfunção intestinal, geralmente 

apresentando-se como constipação; e disfunção sexual (ARAUJO; SILVA, 2006).  

 

2.2 FISIOPATOLOGIA DA MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-1 (HAM) 

A HAM caracteriza-se por alterações medulares predominantes na medula lombo-

sacral, embora todo o neuro-eixo possa estar comprometido (ARAUJO; SILVA, 2006). A perda 

de mielina e axônios é difusa, com predomínio na região toracolombar (GAO et al., 2018; 

NOZUMA; JACOBSON, 2019). Para explicar a perda neuronal na infecção pelo HTLV-1, 

ocorre uma resposta inflamatória disfuncional em decorrência da entrada de linfócitos 

infectados pelo HTLV-1 no sistema nervoso central (SNC).  Observou-se um aumento de 

linfocinas inflamatórias no sangue periférico e SNC sem a contraposição das linfocinas 

reguladoras, de modo a ocorrer um desequilíbrio imunológico que pode levar a destruição 

neuronal (COELHO-DOS-REIS et al., 2007; FUTSCH et al., 2018; STARLING et al., 2013). 

Mais recentemente, surgiu a hipótese de que as lesões no SNC de infectados pelo HTLV-1 

poderiam ser decorrentes de um hipometabolismo causado por um stress oxidativo associado à 

presença do HTLV-1 no SNC (SCHÜTZE et al., 2017). 

Considerando que uma inflamação desordenada é parte da fisiopatologia da HAM, 

estudos que abordam a resposta inflamatória são importantes para uma melhor compreensão do 

que ocorre no sistema imunológico do indivíduo infectado pelo HTLV-1. Na população idosa, 

estudos demonstraram uma associação entre altos índices de citocinas inflamatórias e redução 

da capacidade funcional e da função muscular (BRINKLEY et al., 2009; PEREIRA et al., 2013; 

TIAINEN et al., 2010). Por outro lado, evidências indicam que a prática de exercícios físicos 

pode reduzir o processo inflamatório crônico (COLBERT et al., 2004; PEDERSEN; 

BRUUNSGAARD, 2003; PETERSEN; PEDERSEN, 2005). A contração muscular induz a um 

aumento dos índices plasmáticos sistêmicos de mediadores com propriedades anti-inflamatórias 

(MATHUR; PEDERSEN, 2008; OSTROWSKI; SCHJERLING; PEDERSEN, 2000; 

PETERSEN; PEDERSEN, 2005). Neste contexto, existem evidências de que indivíduos 

fisicamente ativos apresentam níveis mais baixos de mediadores inflamatórios quando 

comparados àqueles sedentários, o que pode influenciar positivamente na saúde (CHODZKO-

ZAJKO et al., 2009). 
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2.3 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL NA HAM 

A revisão desse item será apresentada na forma de artigo submetido ao periódico “Brazilian 

Journal of Tropical Medicine”. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Propor e avaliar a segurança de um protocolo de fisioterapia neurofuncional para 

pacientes com mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM). 

  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Comparar antes e após as intervenções a dor, força muscular, espasticidade, marcha, 

qualidade de vida, mobilidade e equilíbrio, controle esfincteriano e vesical. 

 

4 HIPÓTESE A TESTAR 

Um protocolo de fisioterapia neurofuncional específico para HAM com enfoque em 

causar menos fadiga e consequente menor inflamação. 

 

5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clínico fase 1 (estudo de segurança) braço único 

sobre o uso de um protocolo de fisioterapia neurofuncional desenvolvido para pacientes com 

HAM, aplicado semanalmente durante oito semanas (EVANS, 2010). As variáveis dor, força 

muscular, sintomas urinários, intestinais, espasticidade, equilíbrio, marcha, qualidade de vida e 

uso de auxílios para a marcha foram avaliadas antes e após a intervenção. Todos os dados antes 

e após a intervenção foram coletados por um mesmo examinador. A intervenção fisioterápica 

proposta teve enfoque no fortalecimento da musculatura abdominal e de membros inferiores 

com menor número de series e com menos repetições, uso de crioterapia e interrupção do 

exercício na percepção de fadiga muscular pelo fisioterapeuta.  

 

5.2 PARTICIPANTES  

Todos os participantes do estudo eram indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 

com diagnóstico de HAM e com indicação de fisioterapia neurofuncional. Como se trata de um 

ensaio clínico fase 1, o cálculo amostral considerou uma amostra não probabilística composta 

por pacientes com diagnóstico de HAM definido pelo médico. Os indivíduos foram oriundos 

dos ambulatórios referência em HTLV-1 do estado (Hospital Eduardo de Menezes) e do 

município em parceria com o Hospital das Clínicas da UFMG (Centro de Treinamento e 
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Referência em Doenças Infecciosas e Parasitárias – CTR-DIP – Orestes Diniz). A amostra 

consistiu em 14 pacientes. 

5.2.1 Critérios de inclusão e de exclusão 

Os participantes incluídos nesse estudo tinham idade igual ou superior a 18 anos, 

diagnóstico definido de HAM, com base nos critérios de Castro e Costa (2006), e tinham 

indicação de tratamento por fisioterapia neurológica. Os critérios de exclusão foram: coinfecção 

pelo HIV, doenças ortopédicas da coluna lombar ou membros inferiores, doença neurológica 

diferente de HAM que afete a marcha (doenças neurodegenerativas, outras mielopatias 

motoras) e estar incluído em qualquer modalidade de tratamento fisioterápico. 

 

5.3 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi conduzida de acordo com as determinações estabelecidas pelo Conselho 

Nacional de Saúde – RESOLUÇÃO Nº 510, de 07 de abril de 2016. O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo conselho de ética da UFMG (CAAE: 20273619.0.0000.5149) e do Hospital 

Eduardo de Menezes da FHEMIG. O parecer está disponível no ANEXO A. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado por todos os participantes da 

pesquisa (APÊNDICE A). 

 

5.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise estatística foi feita por meio do programa IBM SPSS statistics versão 23.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América). Inicialmente, realizou-se uma análise 

exploratória, confirmando a distribuição não normal da amostra através dos testes de 

Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Assim, na presente análise, foram utilizados os testes 

estatísticos não paramétricos. A análise das variáveis de tendência central (mediana e 

interquartil) e as frequências foram avaliadas. Para a comparação da idade entre os grupos 

feminino e masculino, o Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes foram 

utilizados. A análise comparativa autopareada antes e ao fim da intervenção foi realizada para 

as variáveis discretas relacionadas as escalas de dor, espasticidade, força muscular, equilíbrio, 

marcha e qualidade de vida. Sendo utilizado o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.  Para 

as auto comparações de variáveis categóricas, usado o teste de McNemar. O nível de 

significância estatística considerado para o presente estudo foi de 5%.  
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5.5 ETAPAS DO ESTUDO 

5.5.1 Avaliação Inicial/Final 

Os participantes foram submetidos a uma avaliação geral fisioterápica antes e ao fim do 

protocolo de oito semanas (APÊNDICE B).   

As escalas, questionário e teste aplicados aos pacientes antes e ao fim das oito sessões 

de reabilitação fisioterápica foram: 1) dor (Escala Analógica de Dor - EVA); 2) força muscular 

(escala do Medical Research Council - MRC); 3) fadiga muscular (escala de BORG); 4) 

espasticidade (escala modificada de Ashworth); 4) marcha ( Osame Motor Disability Score - 

ODMS); 5) equilíbrio estático (teste de Romberg); 6) questionário de qualidade de vida 

(questionário World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref). Todos os 

questionários foram aplicados duas vezes (início/final), com exceção da escala de BORG que 

foi utilizada durante as sessões, durante os exercícios, com o objetivo de evitar que o paciente 

tivesse fadiga muscular.  

 

5.5.2 Medidas objetivas inicial/final  

 Escala Visual Analógica (EVA) para dor 

Para a Associação Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the 

Study of Pain - IASP), a dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada 

ou relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos (SCOTT et al., 2012; WEBER et al., 2015).   

A EVA para dor mede a intensidade de acordo com a ponderação e a classificação do 

paciente relativo à severidade da sua sensação da dor, pontuando, em uma régua, de 0 a 10, 

sendo 0 o menor nível de dor e 10 o maior (Figura 1). (HEINEN et al., 2016; MARTINEZ et 

al., 2011) 

 

Figura 1 - Escala Visual Analogica.(ESPERANDIO, M.R.G et al.,2019) 
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 Escala de Avaliação de Força Muscular  

A escala do Medical Research Council (MRC) para avaliação da força muscular é um 

método estabelecido e confiável que tem como objetivo classificar e padronizar a força do 

paciente, com uma graduação numérica de 0 (zero) a 5 (cinco). O fisioterapeuta avalia a 

execução do movimento do paciente – pontuando a musculatura avaliada. MRC - 0: ausência 

de contração; 1: contração sem deslocamento do segmento; 2: contração com deslocamento do 

segmento a favor da gravidade; 3: movimento ativo contra a gravidade; 4: movimento ativo que 

vence alguma resistência; 5: movimento ativo normal (Figura 2) (LATRONICO et al., 2015; 

REZENDE et al., 2011). 

 

Figura 2: Escala de Avaliação Muscular  (LIMA et al., 2011) 

 

 

 Escala de BORG   

A escala de BORG ou tabela de BORG é uma escala para a classificação da percepção 

subjetiva do esforço, do nível de dispneia em que o indivíduo se encontra durante o esforço 

(BORG, 1998). A percepção de esforço pode ser conceituada como o corpo executar a força 

adequada para o trabalho realizado, sendo um importante marcador para padronizar a sensação 

de fadiga e dispneia relatado pelos indivíduos. (CABRAL et al., 2017). Numa escala numérica 

de 6 a 20, o indivíduo utiliza a escala para apontar sua própria percepção de esforço (Figura 

3)(BORG, 1998). No presente estudo, a nota 11 dada pelo paciente durante o exercício foi o 

marcador para encerrar a atividade. 

Figura 3: Escala de BORG. (CABRAL et al., 2017) 
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 Escala modificada de Ashworth  

Ashworth é uma escala qualitativa para avaliação do grau de espasticidade, sendo uma 

medida que varia de acordo com a resistência oferecida ao movimento. É uma escala ordinal de 

cinco pontos para graduação da resistência encontrada durante o alongamento passivo, com 0 

correspondendo a um tônus normal e 4 correspondendo a um aumento de tônus tão severo que 

a articulação se encontra rígida (Figura 4) (MESEGUER-HENAREJOS et al., 2018). 

Figura 4: Escala modificada de Ashworth (LUVIZUTTO; GAMEIRO, 2011) 
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 Escala de Incapacidade Motora de Osame   

A Osame Motor Disability Score (OMDS), ou escala de incapacidade motora de Osame, 

mede a incapacidade funcional nos membros inferiores relacionados à marcha e não avalia 

outras atividades da vida diária (AVD) (ADRY et al., 2012). A OMDS é uma escala numérica 

de 0 a 13, com 0 correspondendo a marcha e corrida normais e o 13 correspondendo ao 

indivíduo completamente restrito ao leito (Figura 5).  

Figura 5: Escala de Incapacidade Motora de Osame (IZUMO et al., 1996) 

 

 Teste de equilíbrio de Romberg 

O teste de Romberg oferece informações sobre o reflexo vestíbulo-espinhal, conexões 

de tronco cerebral e cerebelo, é eficaz como método de avaliação do risco de quedas 

(ICKENSTEIN et al., 2012). Para a sua execução, o paciente é orientado a permanecer em pé, 

com os calcanhares juntos e as pontas dos pés separadas 30º (angulação entre os hálux), os 

braços ao longo do corpo e olhos fechados durante cerca de 1 minuto (ROGERS, 1980). 

Considera-se teste normal quando o indivíduo permanece na posição inicial, sem oscilações 

que ocasionem queda ou desloque os pés. O resultado alterado é evidenciado pelo aparecimento 

de oscilações corpóreas, podendo a queda sobrevir em qualquer direção. No presente estudo, 
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classificamos o equilíbrio como normal, pouca instabilidade (consegue ficar em pé com os 

olhos fechados), muita instabilidade (não consegue ficar em pé com os olhos fechados). 

 Questionário de qualidade de vida - WHOQOL-bref 

A mensuração da qualidade de vida foi feita pelo questionário World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), validado para uso no Brasil (FLECK et al., 

2000). O WHOQOL-bref inclui 26 perguntas dividida em 4 domínios: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala de 1 a 5, quanto maior a 

pontuação melhor a qualidade de vida (Figura 6) (FLECK et al., 2000). O cálculo dos escores 

para cada domínio e para a qualidade de vida global se baseou na ferramenta descrita por 

(PEDROSO et al.,2010) que está disponível para download através da URL: 

http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. 

Figura 6: Domínios do WHOQOL- bref (FLECK eta al, 2000) 
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5.5.3 Intervenção fisioterápica 

As sessões de reabilitação por fisioterapia neurofuncional foram realizadas no 

ambulatório de HTLV do Hospital Eduardo de Menezes. O protocolo consistiu em 8 sessões, 

sendo padronizado o tempo de duração de cada sessão de 1 hora, por semana, durante 8 semanas 

consecutivas. As sessões foram compostas de 20 minutos de crioterapia, seguidos por 40 

minutos de exercícios de fortalecimento muscular.  Todas as sessões de fisioterapia tiveram o 

suporte presencial de um mesmo fisioterapeuta com experiência em pacientes com HAM. 

A HAM apresenta estágios diferentes de comprometimento neurológico e, 

consequentemente, muscular, de modo que os exercícios de força, de percepção corporal e de 

alongamento foram personalizados.  O protocolo de fisioterapia teve o objetivo de abordar as 

musculaturas mais acometidas na doença sem produzir fadiga em momento algum da sessão. 

A utilização de crioterapia ao início da sessão teve o objetivo de proporcionar analgesia local, 

visto que, na vigência de dor, o paciente não consegue progredir no fortalecimento muscular.  

A crioterapia também diminui a inflamação local que está presente na HAM. Portanto, o uso 

do gelo durante as sessões de fisioterapia foi essencial, sendo o local de aplicação avaliado a 

cada sessão pelo fisioterapeuta.  

Na fisiopatologia da HAM, independente do estágio, ocorre fraqueza na musculatura 

abdominal, em especial, do músculo transverso abdominal. Desse modo, exercícios para a 

musculatura abdominal ou apenas contração do abdome foram essenciais no protocolo. Na 

abordagem do fortalecimento da musculatura abdominal, se o indivíduo apresentava um 

movimento abdominal muito comprometido, os exercícios se restringiam a contrações 

abdominais simples e a favor da gravidade.  À medida que o paciente melhorava a força, os 

exercícios abdominais tornavam-se mais elaborados. Durante todo o processo, respeitou-se a 

premissa de poucas repetições e poucas series.  

A musculatura do assoalho pélvico também foi abordada no protocolo de fortalecimento 

muscular, seguindo-se os mesmos princípios de treinamento da musculatura abdominal. Alguns 

exemplos de exercícios são a contração da musculatura glútea na posição sentada e exercícios 

de continência urinária. Junto ao fortalecimento muscular, o exercício de aprendizado motor foi 

realizado. O fisioterapeuta estimulou a consciência corporal e explicou sobre os princípios para 

uma marcha correta. Estimulou também o fortalecimento muscular a partir de movimentos 

diários, como, por exemplo, o ato de sentar-se e levantar-se e a contração voluntária da 

musculatura abdominal várias vezes ao dia. Exercícios de equilíbrio e de alongamento dos 
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membros inferiores foram ensinados. A sessão era finalizada sempre que que o fisioterapeuta 

percebia fadiga.  Em suma, o nosso protocolo do estudo foi: aplicação de gelo por 20 min (no 

local de maior queixa de dor do paciente), exercícios para fortalecimento abdominal - deitado, 

em pé ou sentado (de acordo com a força apresentada), exercícios para fortalecimento do 

assoalho pélvico e membros inferiores. Associado ao fortalecimento muscular, abordou-se 

consciência corporal e aprendizado motor como marcha, sentar e levantar. A sessão finalizava 

com exercícios de equilíbrio e alongamento de membros inferiores. Evitar a fadiga foi o 

princípio fundamental de modo que, dependendo da condição do paciente, apenas parte da 

sessão ou exercícios foi realizada. 

No estudo, o protocolo de exercícios incluiu 2 séries com até 5 repetições. O 

fisioterapeuta utilizou-se da escala de BORG durante as sessões para controle da fadiga 

muscular e o exercício era interrompido pelo fisioterapeuta antes do paciente chegar à fadiga.   

O fluxograma do estudo está descrito na Figura 7. 

 

Figura 7. Fases da etapa experimental da pesquisa. 
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6 RESULTADOS 

Participaram do estudo 14 indivíduos, 7 homens e 7 mulheres, com idade média de 56 

(± 10), mediana de 58 (amplitude interquartil = 20), mínima de 39 e máxima de 69 anos. Entre 

as mulheres, a idade média foi de 60 (± 4) e mediana de 66 (amplitude interquartil = 13) anos. 

Entre os homens, a idade média foi de 53 ± 4 e mediana de 55 (amplitude interquartil = 19), 

anos (p=0,165). Em relação realização prévia de fisioterapia, 50% disseram já ter feito e que 

não observaram melhora, não havendo diferença entre os gêneros (p = 1,000).  

Os números absolutos e comparação das variáveis avaliadas antes e após a intervenção 

são apresentadas na Tabela 1.  

Tabela 1: Variáveis analisadas antes e após a aplicação da fisioterapia neurofuncional em 14 

pacientes com HAM 

VARIÁVEIS Pré- intervenção Pós-intervenção Valor de P 

*Sintomas urinários  14,0 (100,0) 6 (42,8) 0,008 

*Uso de sonda de alívio 3,0 (21,4) 3,0 (21,4) 0,414 

*Uso de fraldas 3,0 (21,4) 0,0 (0,0) 0,250 

¥Intervalo entre evacuações em dias  10,0 (9,0) 4,1 (2,0) 0,001 

¥Incapacidade motora, escala 0-13  5,0 (3,0) 4,0 (3,0) 0,002 

¥Espasticidade, escala 0-4  1,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,008 

¥Dor lombar, escala 0-10  6,0 (1,0) 0,0 (3,0) 0,001 

¥Dor membros inferiores, escala 0-10 5,0 (5,0) 0,0 (0,0) 0,003 

¥Força abdome, escala 0-5 2,0 (0,0) 3,0 (1,0) 0,001 

¥Força membros inferiores, escala 0-5 3,0 (1,0) 4,0 (2,0) 0,001 

¥Equilíbrio, escala ordinal 0-3 2,0 (0,0) 1,0 (0,0) 0,179 

* Uso de dispositivo para marcha 10,0 (71,4)  8,0 (57,1) 0,083 

¥Qualidade de vida global 8,0 (2,0) 16,0 (4,5) 0,010 

Domínio físico 9,5 (3,8) 12,5 (4,3) 0,002 

Domínio psicológico 12,5 (7,3) 15,0 (2,5) 0,001 

Domínio relações sociais 14,0 (8,0) 16,5 (5,5) 0,009 

Domínio meio ambiente 13,0 (6,6) 15,0 (3,3) 0,010 

Testes estatísticos: * MacNemar (%); ¥ postos sinalizados de Wilcoxon (interquartil) 
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Em relação ao uso de sonda de alívio, não houve diferença em relação a retirada da 

sonda (p = 0,414). Na análise qualitativa daqueles que usavam sonda, a frequência por paciente 

antes da intervenção foi de 3, 6 e 8 sondagens. Após a intervenção, a frequência manteve-se 

estável para um indivíduo (3 sondagens) e foi reduzida respectivamente para 3 e 6 sondagens 

para os demais indivíduos. 

Em relação ao auxílio para a marcha, avaliou-se uso de bengala (7 usuários usavam 

antes e 6 usuários usavam após a intervenção), uso de andador (1 usuário usava antes e nenhum 

após a intervenção) e cadeira de rodas (2 usavam antes e esses 2 usuários continuaram em 

cadeira de rodas após a intervenção). Assim, após a intervenção, dois usuários de bengala 

passaram a não precisar desse auxílio e um usuário de andador passou a usar bengala. Um 

usuário de cadeira de rodas foi capaz, após a intervenção, de deambular pequenas distâncias 

com o andador. 

Em relação a dor muscular, todos os 14 pacientes referiram dor lombar como a queixa 

principal antes da intervenção. Após a intervenção, 11 participantes referiram desaparecimento 

da lombalgia e 3 referiram melhora parcial, permanecendo a dor leve. A dor nos membros 

inferiores foi relatada por 11 participantes antes da intervenção e ao fim do estudo 2 pacientes 

permaneciam com dor leve. 

Sobre uso de medicamentos, 8 pacientes eram tratados com baclofeno e corticoide antes 

da intervenção (57,1%) e as medicações foram mantidas durante e após a intervenção. O grupo 

que usava baclofeno e corticoide (N =8) tinha a idade média de 56 (± 10) e mediana de 58 anos. 

O grupo que não usava baclofeno e corticoide (N =8) tinha a idade média de 58 (± 11) e mediana 

de 60 anos (p = 0,755). Avaliado a interferência do uso de baclofeno e corticoide na intervenção 

comparando as variáveis entre os grupos que usavam e que não usavam as medicações. A 

Tabela 2 apresenta os resultados.  

 

Tabela 2: Comparação entre pacientes com HAM em uso de baclofeno e corticoide (N=8) e 

sem o uso dessas medicações (N=6) em relação a resposta antes e após a intervenção. 

COMPARAÇÃO ANTES E APÓS A 

INTERVENÇÃO 

Baclofeno + Corticoide 

SIM (8) NÃO (6) 

Valor de P 

*Sintomas urinários  0,125 0,125 
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*Uso de sonda de alívio 0,655 0,317 

*Uso de fraldas 0,250 @ 

¥Intervalo entre evacuações em dias  0,120 0,042 

¥Incapacidade motora, escala 0-13  0,017 0,034 

¥Espasticidade, escala 0-4  0,025 0,157 

¥Dor lombar, escala 0-10  0,011 0,027 

¥Dor membros inferiores, escala 0-10 0,012 0,109 

¥Força abdome, escala 0-5 0,009 0,023 

¥Força membros inferiores, escala 0-5 0,014 0,038 

¥Equilíbrio, escala ordinal 0-3 0,257 0,025 

* Uso de dispositivo para marcha 0,317  0,157 

Testes estatísticos: * MacNemar (%); ¥ postos sinalizados de Wilcoxon (interquartil) 

@ Cálculo Valor de P indisponível. Nenhum usuário de fralda nesse grupo. 

 

7 DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi proposto e avaliado um protocolo de intervenções específicas 

para o quadro inflamatório que faz parte da fisiopatologia da HAM. O protocolo foi realizado   

em um consultório com condições e recursos simples e na perspectiva do SUS. O objetivo é 

que profissionais da área possam oferecer esse protocolo de fisioterapia neurofuncional aos 

pacientes com HAM no contexto das condições tanto econômicas quanto funcionais destes 

indivíduos – tratamento com menos sessões e sem necessidade de aparelhos de alto custo.  

Os resultados mostraram uma melhora para a maioria das variáveis avaliadas. Nenhum 

individuo desistiu durante as sessões, evidenciando uma taxa de adesão alta ao tratamento. Para 

aquelas em que não se observou diferença estatisticamente significativa antes e após a 

intervenção (uso de fralda, uso de sonda de alívio e equilíbrio), o tamanho amostral reduzido 

pode ter influenciado nesses resultados (erro sistemático tipo 2).  

A variável uso de sonda de alívio não mudou com a intervenção, mas parece ter havido 

uma melhora em relação ao número de sondagens por dia- modificada pelo médico. Na 

avaliação inicial, três participantes realizavam sondagens diariamente. Esses mesmos pacientes 

mantiveram o uso da sonda após a intervenção, porém reduziram o número de sondagens ao 

dia, o que demonstra um melhor controle urinário. Como consequência, espera-se uma 

diminuição da frequência de infecção urinaria e melhor qualidade de vida.  
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Sobre o uso de fraldas, no início do estudo, três participantes usavam fraldas e, ao fim 

da intervenção, esses dois participantes melhoraram a continência ao ponto de não precisarem 

mais de uso de fralda. Na fisioterapia neurofuncional, prioriza-se o fortalecimento do assoalho 

pélvico, o que, em acordo com os resultados do presente estudo, de fato melhora a força 

muscular e o controle urinário. Estudos sobre o treinamento do assoalho pélvico com enfoque 

em melhorar a função do detrusor, junto à acupuntura como terapia auxiliar, mostraram melhora 

dos sintomas urinários  (ANDRADE et al., 2016; BOTTINI et al., 2019; SHOEIBI et al., 2020). 

O intervalo entre as evacuações foi reduzido após a intervenção para todos os 14 

pacientes. A constipação intestinal decorre da lesão da inervação autonômica do trato intestinal 

e está associada as queixas urinárias, precedendo comumente as alterações na marcha 

(MARTIN et al., 2010). Por isso, esses pacientes dependem de uma musculatura abdominal 

atuante para que consigam manter um hábito intestinal e urinário satisfatórios. Os estudos que 

referiram melhora da continência urinária com os exercícios de fortalecimento do assoalho 

pélvico, não avaliaram isoladamente o hábito intestinal, embora tenham relatado uma melhora 

geral (ANDRADE et al., 2016; BOTTINI et al., 2019; SHOEIBI et al., 2020). 

A dor lombar e em membros inferiores (MMII) é uma queixa muito relevante e muito 

persistente em pacientes com HAM. A dor piora a mobilidade que gera problemas urinários, de 

equilíbrio e piora o hábito intestinal. Todos esses fatores juntos levam o paciente para a perda 

da funcionalidade. Com o protocolo de fisioterapia neurofuncional realizado nesse estudo, foi 

observado uma evidente melhora da dor lombar e em membros inferiores (Tabela 1). O controle 

da dor é um grande passo para reduzir a inflamação tecidual pela consequente redução das 

linfocinas inflamatórias locais (QUEIROZ et al., 2016). A melhora da dor tem um impacto 

enorme para melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. Como um ciclo virtuoso, a 

melhora da dor leva a execução das séries de exercícios com melhor qualidade e disposição, o 

que leva ao ganho de força muscular, o que leva a melhora da inflamação local com redução 

das linfocinas inflamatórias, o que leva a melhora da dor.  Na HAM, estudos prévios 

demonstraram que a dor, como é o esperado, tem um impacto negativo muito grande na 

qualidade de vida desses pacientes (BORGES et al., 2014; MACÊDO et al., 2019). SANTOS 

et al. (2017) observaram que pacientes com HAM referiram piora da dor associada à 

intervenção fisioterápica. Porém, não informaram detalhes sobre o tipo de intervenção realizada 

(SANTOS et al., 2017).  
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Estudos que correlacionam citocinas inflamatórias com dor, sarcopenia e redução da 

funcionalidade podem contribuir para um melhor entendimento de intervenções fisioterápicas 

levando a imunomodulação (PEREIRA et al., 2013; QUEIROZ et al., 2016). A literatura 

descreve intervenções com atividade física que estão associadas à redução das concentrações 

de citocinas inflamatórias, o que demonstra a importância clínica da imunomodulação através 

do tratamento fisioterápico.  Na HAM, um único estudo transversal que utilizou a técnica de 

pilates, observou uma redução temporária das citocinas inflamatórias após a intervenção 

(KLATAU et al.,2020). 

Ganho de força na musculatura abdominal e nos membros inferiores foi observado após 

a intervenção (Tabela 1). Antes da intervenção, a maioria dos participantes não tinha força na 

musculatura abdominal para vencer a gravidade e apresentavam contração insuficiente nos 

membros inferiores. A fraqueza da musculatura abdominal é causa de dor na região lombar e 

se relaciona à instabilidade postural e a um menor controle urinário e fecal. Assim, a melhora 

da força muscular no abdome atua na melhora da marcha e do equilíbrio, influencia 

positivamente o controle esfincteriano. Como consequência, o paciente tem um ganho na 

funcionalidade e na qualidade de vida. Programa de exercícios domiciliares se mostraram 

efetivos na população com HAM para melhorar a força muscular e as variáveis relacionadas à 

melhora dessa força  (FACCHINETTI et al., 2017).  

A espasticidade apresentou melhora após a intervenção (Tabela 1). Como esperado, a 

melhora foi parcial e, de modo inter-relacionado, a mobilidade e incapacidade motora também 

melhoraram. Outros estudos já haviam demonstrado melhora da espasticidade na HAM através 

de intervenção fisioterápica  (COSTA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2015).  

A qualidade de vida dos pacientes melhorou com a intervenção. A melhora da dor e 

variáveis relacionadas, em especial, melhora a qualidade de vida geral.  

O protocolo de fisioterapia neurofuncional sem fadiga foi efetivo. Contudo, não se sabe 

se os mesmos resultados seriam obtidos com a aplicação de um protocolo tradicional de 

fisioterapia (exercício até a fadiga e sem crioterapia), pela ausência de um grupo comparativo 

de pacientes com HAM submetidos ao protocolo tradicional de fisioterapia. O único indício 

que existe sobre a resposta limitada do protocolo tradicional é que 50% dos participantes 

informaram que já tinham se submetido a outros tratamentos fisioterápicos e desistiram por não 

terem observado melhora/ ou por ter visto piora.   
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A principal limitação desse estudo foi a ausência de um grupo controle de pacientes com 

HAM submetidos a um tratamento fisioterápico neurofuncional tradicional. Além disso, não 

houve seguimento dos pacientes para avaliar o ganho/perda em relação a variável tempo para 

aqueles que continuaram/pararam com a intervenção proposta. Certamente, o tratamento trouxe 

melhora, mas não houve metodologia suficiente para atribuí-la especificamente à técnica 

utilizada – objetivos que são propostos para a 2 e 3 etapas do ensaio clínico. Como contraponto, 

vale ressaltar que os ganhos apresentados com o presente protocolo foram muito contundentes 

e houve metodologia para afirmar que não houve malefício, sendo, assim, um estudo de 

segurança. Futuros experimentos randomizados que investiguem o ganho com essas 

intervenções no longo prazo e o comportamento dos mediadores inflamatórios frente à atividade 

física em indivíduos com HAM são necessários. 

 

8 CONCLUSÕES 

Esse estudo mostrou que, na HAM, a diminuição das series de exercícios e de repetições, 

evitando-se a fadiga, aliada ao uso de técnica anti-inflamatória, que foi a crioterapia, melhorou 

o desempenho muscular e reduziu a dor. Isso levou a um ganho na funcionalidade e melhora na 

qualidade de vida desses indivíduos. O presente ensaio de fase 1 atesta a segurança do protocolo 

e sugere eficácia melhor do que os protocolos tradicionais previamente publicados de 

fisioterapia neurofuncional aplicada a HAM. 

  

9 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ADRY, R. A. R. DA C. et al. Comparison between the spastic paraplegia rating scale, 

Kurtzke scale, and Osame scale in the tropical spastic paraparesis/myelopathy associated with 

HTLV. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 45, n. 3, p. 309–312, jun. 

2012.  

ANDRADE, R. C. P. et al. Effects of physiotherapy in the treatment of neurogenic 

bladder in patients infected with human T-lymphotropic virus 1. Urology, v. 89, p. 33–39, 1 

mar. 2016.  

ARAUJO, A. Q. et al. The HTLV-1 neurological complex. The Lancet Neurology, v. 

5, n. 12, p. 1068–1076, dez. 2006.  

BORG, G. Borg’s perceived exertion and pain scales. Human kinects, jun.1998. 



48 

 

 

BORGES, J. et al. Pilates exercises improve low back pain and quality of life in patients 

with HTLV-1 virus: A randomized cross over clinical trial. Journal of Bodywork and 

Movement Therapies, v. 18, n. 1, p. 68–74, jan. 2014.  

BOTTINI, D. A. M. C. et al. Treinamento do assoalho pélvico com ou sem eletroterapia 

no tratamento dos sintomas da hiperatividade do detrusor em mulheres com esclerose múltipla 

e mielopatia associada ao HTLV-I (HAM/TSP): um ensaio clínico randomizado. Fisioterapia 

Brasil, v. 20, n. 4, p. 500, 3 set. 2019.  

BRINKLEY, T. E. et al. Chronic inflammation is associated with low physical function 

in older adults across multiple comorbidities. The Journals of Gerontology Series, v. 64A, n. 

4, p. 455–461, 1 abr. 2009.  

CABRAL, L. L. et al. A systematic review of cross-cultural adaptation and validation 

of Borg’s Rating of Perceived Exertion Scale. Journal of Physical Education (Maringa), v. 

28, n. 1, 2017.  

CARNEIRO-PROIETTI, A. B. F. et al. Human T-lymphotropic virus type 1 and Type 

2 seroprevalence, incidence, and residual transfusion risk among blood donors in Brazil during 

2007–2009. AIDS Research and Human Retroviruses, v. 28, n. 10, p. 1265–1272, out. 2012.  

CARNEIRO-PROIETTI, A. B. F. et al. Mother-to-child transmission of human T-cell 

lymphotropic viruses-1/2: what we know, and what are the gaps in understanding and 

preventing this route of infection. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society, v. 3, 

n. suppl_1, p. S24–S29, 1 set. 2014.  

CASTRO-COSTA, C. M. DE et al. Proposal for diagnostic criteria of tropical spastic 

paraparesis/HTLV-I-associated myelopathy (TSP/HAM). AIDS Research and Human 

Retroviruses, v. 22, n. 10, p. 931–935, out. 2006.  

CHAMPS, A.P.S. et al. Mielopatia associada ao HTLV-1: análise clínico-

epidemiológica em uma série de casos de 10 anos. Revista da Sociedade Brasileira de 

Medicina Tropical, v. 43, n. 6, p. 668-672, dez.2010. 

CHODZKO-ZAJKO, W. J. et al. Exercise and physical activity for older adults. 

Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 41, n. 7, p. 1510–1530, jul. 2009.  

COELHO-DOS-REIS, J. G. A. et al. Avaliação do desempenho de parâmetros 

imunológicos como indicadores de progressão clínica da infecção crônica pelo HTLV-1. 

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 40, n. 1, p. 29–36, fev. 2007.  



49 

 

 

COLBERT, L. H. et al. Physical activity, exercise, and inflammatory markers in older 

adults: findings from the health, aging and body composition study. Journal of the American 

Geriatrics Society, v. 52, n. 7, p. 1098–1104, jul. 2004.  

COSTA, K. H. A. et al. Influence of proprioceptive neuromuscular facilitation on the 

muscle tonus and amplitude of movement in HTLV-1-infected patients with HAM/TSP. 

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 51, n. 4, p. 550–553, 1 jul. 2018.  

DA FONSECA, E. P. et al. Balance, functional mobility, and fall occurrence in patients 

with human T-cell lymphotropic virus type-1-associated myelopathy/tropical spastic 

paraparesis: a cross-sectional study. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 

v. 51, n. 2, p. 162–167, 1 mar. 2018.  

ESPERANDIO, M. R.G. et al. BIOHCS - Bioética e cuidados paliativos. APPRIS.2019. 

EVANS SR. Clinical trial structures. Journal of experimental stroke and 

translational medicine, v. 3, n. 1, p.8-18, feb. 2010 

FACCHINETTI, L. D. et al. Home-based exercise program in TSP/HAM individuals: a 

feasibility and effectiveness study. Arquivos de Neuropsiquiatria, v. 75, n. 4, p. 221–227, 1 

abr. 2017.  

FLECK, M. P. et al. Aplicação da versão em português do instrumento abreviado de 

avaliação da qualidade de vida; WHOQOL-bref.; Revista de Saúde Pública, v. 34, n. 2, p. 

178–183, abr. 2000.  

FLECK, M. P. DE A. O instrumento de avaliação de qualidade de vida da Organização 

Mundial da Saúde (WHOQOL-100): características e perspectivas. Ciência e Saúde Coletiva, 

v. 5, n. 1, p. 33–38, 2000.  

FUTSCH, N. et al. Cytokine networks dysregulation during HTLV-1 infection and 

associated diseases. Viruses, v. 10, n. 12, p. 691, 5 dez. 2018.  

GAO, H. et al. Multiple spotty lesions of the spinal cord in a chinese patient with human 

T-lymphotropic virus type 1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis. International 

Journal of Infectious Diseases, v. 68, p. 1–3, mar. 2018.  

GESSAIN, A.; CASSAR, O. Epidemiological aspects and world distribution of HTLV-

1 infection. Frontiers in Microbiology,2012.  

HEINEN, A. C. et al. Avaliação da dor como quinto sinal vital: uma escolha profissional 

de intervenção fisioterapêutica. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 6, n. 4, 25 nov. 2016.  



50 

 

 

ICKENSTEIN, G. W. et al. Static posturography in aging and Parkinson’s disease. 

Frontiers in Aging Neuroscience, v. 4, ago.2012.  

IZUMO, S. et al. Interferon-alpha is effective in HTLV-I-associated myelopathy: a 

multicenter, randomized, double-blind, controlled trial. Neurology, v. 46, n. 4, p. 1016–1021, 

1 abr. 1996.  

JACOB, F. et al. Performances of HTLV serological tests in diagnosing HTLV infection 

in high-risk population of São Paulo, Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de 

São Paulo, v. 49, n. 6, p. 361–364, dez. 2007.  

KLATAU, A. V. et al. Pilates exercise improves the clinical and immunological profiles 

of patients with human T-cell lymphotropic virus 1 associated myelopathy: a pilot study. 

Journal of Bodywork and Movement Therapies; v.24, n. 1, ago. 2020. 

LATRONICO, N. et al. A guided approach to diagnose severe muscle weakness in the 

intensive care unit. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 27, n. 3, p. 199–201, 2015.  

LIMA, C. A. et al. Influência da força da musculatura periférica no sucesso da 

decanulação. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 23, n. 1, p. 56–61, mar. 2011.  

LUVIZUTTO, G. J. et al. Efeito da espasticidade sobre os padrões lineares de marcha 

em hemiparéticos. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 4, p. 705–712, dez. 2011.  

MACÊDO, M. C. et al. Pain and quality of life in human T-cell lymphotropic virus type 

1-associated myelopathy or tropical spastic paraparesis after home-based exercise protocol: a 

randomized clinical trial. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 52, 2019.  

MARTIN, F. et al. A 15-year prospective longitudinal study of disease progression in 

patients with HTLV-1 associated myelopathy in the UK. Journal of Neurology, Neurosurgery 

and Psychiatry, v. 81, n. 12, p 1336 -1340, fev. 2010. 

MARTÍNEZ, A. C. et al. O sistema imunológico (II): importância dos 

imunomoduladores na recuperação do desportista. Revista Brasileira de Medicina do 

Esporte, v. 5, n. 4, p. 159–166, ago. 1999.  

MARTINEZ, J. E. et al. Análise da aplicabilidade de três instrumentos de avaliação de 

dor em distintas unidades de atendimento: ambulatório, enfermaria e urgência. Revista 

Brasileira de Reumatologia, v. 51, n. 4, pp. 304-308, jul. 2011. 

MATHUR, N. et al. Exercise as a mean to control low-grade systemic inflammation. 

Mediators of Inflammation, v. 2008, p. 1–6, 2008.  



51 

 

 

MENDONÇA DE ASSIS, I. et al. Impact on human T- lymphotropic virus type 1 

(HTLV-1) infection in the public health context in Brazil. Brazilian Journal of Surgery and 

Clinical Research, v. 21, n. 1, p. 86 -97, dez. 2017.  

MESEGUER-HENAREJOS, A. B. et al. Inter-and intra-rater reliability of the modified 

Ashworth scale: a systematic review and meta-analysis. European Journal of Physical and 

Rehabilitation Medicine. 1 ago. 2018.  

MURPHY, E. L. et al. Evidence among blood donors for a 30‐year‐old epidemic of 

human T lymphotropic virus type II infection in the United States. The Journal of Infectious 

Diseases, v. 180, n. 6, p. 1777–1783, dez. 1999.  

NOZUMA, S. et al. Neuroimmunology of human T-lymphotropic virus type 1-

associated myelopathy/tropical spastic paraparesis. Frontiers in Microbiology, v. 10, 24 abr. 

2019.  

OSTROWSKI, K. et al. Physical activity and plasma interleukin-6 in humans - effect of 

intensity of exercise. European Journal of Applied Physiology, v. 83, n. 6, p. 512–515, 13 

dez. 2000.  

PAIVA, A. et al. Sexual transmission of human T-cell lymphotropic virus type 1. 

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 47, n. 3, p. 265–274, jun. 2014.  

PEDERSEN, B. K.et al. Possible beneficial role of exercise in modulating low-grade 

inflammation in the elderly. Scandinavian Journal of Medicine Science in Sports, v. 13, n. 

1, p. 56–62, fev. 2003.  

PEDROSO, B. et al. Cálculo dos escores e estatística descritiva do WHOQOL-bref 

através do Microsoft Excel. Revista Brasileira de Qualidade de Vida, v. 2, n. 1, p. 31-36, 

jan./ jul. 2010. 

PERCHER, F. et al. Mother-to-child transmission of HTLV-1 epidemiological aspects, 

mechanisms and determinants of mother-to-child transmission. Viruses, v. 8, n. 2, p. 40, 3fev. 

2016.  

PEREIRA, D. S. et al. TNF-α, IL6, and IL10 polymorphisms and the effect of physical 

exercise on inflammatory parameters and physical performance in elderly women. AGE, v. 35, 

n. 6, p. 2455–2463, 21 dez. 2013.  

PETERSEN, A. M. W. et al. The anti-inflammatory effect of exercise. Journal of 

Applied Physiology, v. 98, n. 4, p. 1154–1162, abr. 2005.  



52 

 

 

PROIETTI, F. et al. Global epidemiology of HTLV-I infection and associated diseases. 

Oncogene, v. 24, n. 39, p. 6058–6068, 2005.  

QUEIROZ, B. Z. et al. Risk for sarcopenia, inflammatory mediators, and disability in 

elderly women with low back pain: BACE-Brazil. Annals of Gerontology Geriatric 

Research, v. 3, n. 1, p. 1037, 2016.  

REZENDE, M. R. DE et al. Avaliação do ganho funcional do cotovelo com a cirurgia 

de Steindler na lesão do plexo braquial. Acta Ortopédica Brasileira, v. 19, n. 3, p. 154–158, 

2011.  

RODRIGUES, L. R. et al. Using the international classification of functioning, 

disability and health as a tool for analysis of the effect of physical therapy on spasticity in 

HAM/TSP patients. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 48, n. 2, p. 

202–205, 2015.  

ROGERS, J. H. Romberg and his test. The Journal of Laryngology & Otology, v. 94, 

n. 12, p. 1401–1404, 29 dez. 1980.  

ROMANELLI, L. C. F.; CARAMELLI, P.; PROIETTI, A. B. DE F. C. O vírus 

linfotrópico de células T humanos tipo 1 (HTLV-1): Quando suspeitar da infecção? Revista da 

Associação Médica Brasileira, v. 56, n. 3, p. 340–347, 2010.  

SAN-MARTIN, D. L. et al. Pain prevalence, characteristics and associated factors in 

human T-cell lymphotropic virus type 1 infected patients: a systematic review of the literature. 

The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 20, n. 6, p. 592–598, nov. 2016.  

SANTANA, G. O. et al. Signs, meanings and practices of people living with human t-

cell lymphotropic virus type 1 or tropical spastic myelopathy. Journal of Patient-Reported 

Outcomes, v. 4, n. 1, 1 dez. 2020.  

SANTOS, D. N. DOS et al. Factors associated with pain in individuals infected by 

human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1). Brazilian Journal of Infectious Diseases, 

v. 21, n. 2, p. 133–139, 1 mar. 2017.  

SCHÜTZE, M. et al. Brain metabolism changes in patients infected with HTLV-1. 

Frontiers in Molecular Neuroscience, v. 10, 28 fev. 2017.  

SCOTT, D. et al. Prospective study of self-reported pain, radiographic osteoarthritis, 

sarcopenia progression, and falls risk in community-dwelling older adults. Arthritis Care and 

Research, v. 64, n. 1, p. 30–37, jan. 2012.  



53 

 

 

SHOEIBI, A. et al. Acupuncture in the treatment of HTLV-I-associated myelopathy / 

tropical spastic Paraparesis. Journal of Neurovirology, v. 26, n. 3, p. 415–421, 1 jun. 2020.  

STARLING, A. et al. Proviral load and the balance of serum cytocines in HTLV-1-

asymptomatic infection and in HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis 

(HAM/TSP). Acta Tropical, v. 125, n. 1, p. 75–81, 2013.  

STARLING, A. L. B. et al. Immunological signature of the different clinical stages of 

the HTLV-1 infection: establishing serum biomarkers for HTLV-1-associated disease 

morbidity. Biomarkers, v. 20, n. 6–7, p. 502–512, 3 out. 2015.  

TIAINEN, K. et al. Inflammatory markers and physical performance among 

nonagenarians. Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical 

Sciences, v. 65A, n. 6, p. 658–663, 1 jun. 2010.  

TIDBALL, J. G. Inflammatory processes in muscle injury and repair. American 

Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, v. 288, p. 

345–353, 2005. 

WEBER, K. T. et al. Developments in intervertebral disc disease research: 

pathophysiology, mechanobiology, and therapeutics. Current Reviews in Musculoskeletal 

Medicine, v.8, p. 18 – 31, mar. 2015.  

YOSHIDA, M.; JEANG, K. T. Preface to 25 years of HTLV-1 and ATL research 

Oncogene, v. 24, p.5925, set. 2005.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com enfoque na lacuna existente na literatura de estudos de intervenção fisioterápica 

que considerem a resposta inflamatória exagerada que ocorre nos pacientes com HAM, o 

objetivo principal dessa dissertação foi propor e avaliar a segurança de um protocolo que tenha 

enfoque no controle inflamatório com melhora dos sinais e sintomas da HAM. A dor lombar é 

uma condição muito prevalente e incapacitante nesses pacientes. Piora enormemente a 

qualidade de vida, interfere diretamente na mobilidade, piora problemas urinários, e pode ser 

um fator mantenedor da inflamação crônica nesses pacientes. O presente estudo contribuiu para 

o melhor tratamento da HAM ao demonstrar que o protocolo proposto é seguro, melhorou a 

dor, a mobilidade e melhorou, consequentemente, a funcionalidade. 

Com o controle da pandemia e a normalização dos atendimentos ambulatoriais no 

hospital Eduardo de Menezes e no CTR-DIP,   o presente estudo vai ser retomado, no sentido 

de avaliar a eficácia do protocolo proposto (fases 2 e 3 de um ensaio clínico). O presente estudo 
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evidenciou que o protocolo proposto é seguro e não causou malefício para o paciente. Esse é o 

primeiro passo. 

Ao final do mestrado, tenho a certeza de que esse projeto foi um passo importante para 

compreender melhor o indivíduo com HAM e o tratamento neurofuncional específico. Cursar 

o mestrado teve grande importância para a minha evolução no atendimento desses pacientes, 

com um enfoque mais embasado, padronizado e seguro.  A continuidade desse projeto, assim 

como um estudo do tratamento com avaliação de marcadores inflamatórios pode ajudar a 

avançarmos mais nessa área. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Pesquisadores: Profa. Denise Utsch Gonçalves(orientadora) 
Aluna de mestrado: Olívia Amélia Coelho Pena 
Instituição: Escola de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

Endereço: Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da UFMG – Av. Prof. Alfredo 

Balena, 190 – sala199/ Santa Efigênia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.                  Fone: 3134099767 

 

Desde já, agradecemos sua colaboração. O (a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar desta 

pesquisa onde se avaliará a eficácia da fisioterapia sem fadiga muscular no tratamento de pacientes 

com Paraparesia Espástica Tropical (HAM/TSP) associada à presença do vírus HTLV-1; nos 

aspectos dor, força muscular, postura, espasticidade, marcha e qualidade de vida.  

 

Procedimento: O sr. (a) será questionado(a) sobre dados pessoais (idade, peso, altura, sexo, 

contatos), sobre a história familiar, história de doenças, tratamentos realizados e medicamentos 

utilizados. Em seguida, responderá a um questionário simples contendo perguntas sobre aspectos 

da qualidade de vida e algumas escalas: de dor, força e fadiga. Todas as escalas e o questionário são 

confiáveis e já foram aplicados sem riscos em outras populações e, neste estudo, serão aplicados 

por entrevistadores previamente treinados com a privacidade do participante. Em um segundo 

momento o sr. (a)participara de uma reabilitação fisioterápica- no tempo de 8 semanas- uma vez na 

semana com duração de 45 minutos que consistirá:  de terapia comportamental (orientações de uso 

de crioterapia, de como realizar as atividades em casa), exercícios de fortalecimento muscular de 

MMII e da musculatura abdominal, treino em atividades especificas como a deambulação. Se o sr. 

(a) sentir aumento da dor e fraqueza deve comunicar ao pesquisador.  

 

Riscos e Desconfortos: Apesar da reabilitação ser individualizada e adequada para os 

participantes, existe o risco de ocorrer dor, fraqueza, leve cansaço físico, desequilíbrios e 

quedas durante o atendimento. Para minimizar esses riscos, serão aplicados por fisioterapeutas 

e profissionais da área da saúde treinados e com experiência clínica, em local adequado e 

seguro. Caso ocorra qualquer sinal clínico de sobrecarga, como falta de ar, sudorese, queixa de 

cansaço ou qualquer outra manifestação contrária à continuação da realização da avaliação, a 

sessão será interrompida. Serão realizadas medidas da sua pressão arterial e frequência cardíaca. 

 

Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serão confidenciais. Para isso, o 

(a) senhor (a) receberá um número de identificação ao entrar no estudo e o seu nome nunca será 

revelado em nenhuma situação. Quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em 

qualquer evento ou revista científica, o (a) senhor (a) não será identificado.  

 

A sua participação neste estudo é inteiramente voluntária, e o (a) senhor (a) é livre para recusar 

a participação ou abandonar o estudo a qualquer momento. O (a) senhor (a) poderá fazer 
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perguntas ou solicitar informações atualizadas sobre o estudo em qualquer momento. Os 

pesquisadores vão arcar com todos os custos envolvidos neste estudo. 

 

Depois de ter lido as informações acima, se for de sua vontade participar deste estudo, por favor, 

preencha o termo de consentimento.  

 

Declaro que li e entendi as informações referentes à minha participação no estudo. Todas as 

minhas dúvidas foram esclarecidas e eu recebi uma cópia deste formulário de consentimento. 

Desta forma, eu, __________________________________________ concordo em participar 

deste estudo.  

 

Assinatura do sujeito ou responsável  

 

Assinatura do pesquisador  

 

Data: _____/_____/_____  

 

Qualquer esclarecimento entrar em contato com:  

Prof.ª Denise Utsch Gonçalves – telefone: 31-988872533 

Olívia Amélia Coelho Pena – telefone: 31-987693704 

Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG - Av. Antônio Carlos, 6627 Unidade Administrativa 

II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592 
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APÊNDICE B – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO  
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ANEXO A – Aprovação do comitê de ética em pesquisa da UFMG e HEM 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 


	3 ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	SUMÁRIO

	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 HTLV-1
	2.2 FISIOPATOLOGIA DA MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-1 (HAM)
	2.3 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL NA HAM
	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo geral
	3.2 Objetivos específicos
	4 Hipótese a testar
	5 MATERIAL E MÉTODOS
	5.1 Delineamento do Estudo
	5.2 PARTICIPANTES
	5.2.1 Critérios de inclusão e de exclusão
	5.3 ASPECTOS ÉTICOS
	5.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA


	5.5 Etapas do estudo
	5.5.1 Avaliação Inicial/Final
	5.5.2 Medidas objetivas inicial/final
	5.5.3 Intervenção fisioterápica

	6 resultados
	7 discussÃO
	8 CONCLUSÕES
	9 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido
	APÊNDICE B – Protocolo de Avaliação
	ANEXO A – Aprovação do comitê de ética em pesquisa da UFMG e HEM


