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Resumo

Introducéo: O virus linfotrépico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) é o agente
etiolégico da Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1
(PET/MAH) que faz o individuo apresentar comprometimentos motores, sensoriais e
disfuncdo do trato urinario. Métodos: Paciente feminina, 58 anos, residente de
Belém/PA, com diagnéstico clinico de Paraparesia espastica tropical associada ao virus
linfotrépico de células T humana tipo 1 (HTLV-1) e doenga de Parkinson, apresentava
guadro disfuncional de bexiga neurogénica e realizou 10 sessdes de um protocolo
fisioterapéutico. Resultados: O protocolo de intervencdo afetou positivamente na
gualidade de vida da paciente, havendo diminuigdo nos valores de escore de 6 dominios

avaliados pelo questionario King 's Health e nos sintomas urinérios relatados pela
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paciente. Conclusdo: Os resultados sugerem que a fisioterapia pélvica é uma op¢ao
viavel na melhora da qualidade de vida de pacientes com bexiga neurogénica.
Palavras-chave: virus linfotropico T tipo 1 humano; bexiga urinaria neurogénica;

fisioterapia pélvica.

Abstract

Introduction: Human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) is the etiological agent of
Tropical Spastic Paraparesis/HTLV-1-associated myelopathy that causes the individual
to present motor, sensory and urinary tract dysfunction impairments. Methods: A 58-
year-old female patient, resident of Belém/PA, with clinical diagnosis of tropical spastic
paraparesis associated with human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) and
Parkinson's disease, presented dysfunctional neurogenic bladder, and performed 10
sessions of a physiotherapeutic protocol. Results: The intervention protocol positively
affected the patient's quality of life, with a decrease in the score values of 6 domains
evaluated by the King's Health questionnaire and in the urinary symptoms reported by
the patient. Conclusion: The results suggest that pelvic physiotherapy is a viable option
in improving the quality of life of patients with neurogenic bladder.

Keywords: human T-lymphotropic virus 1; urinary bladder, neurogenic; pelvic
physiotherapy.

Introducéao

O virus linfotrépico de células T humano 1 (HTLV-1) é o agente responsavel pela
Leucemia/Linfoma de células T do adulto e da paraparesia espastica tropical/mielopatia
associada ao HTLV-1 (PET/MAH). Esta infeccao acomete varias regiées do mundo,
sendo o Brasil uma regido endémica deste virus, principalmente nas regidées norte e
nordeste do pais [1-3].

As queixas urindrias estao presentes em praticamente todos os pacientes com
PET/MAH e ocorrem em cerca de 30% dos individuos infectados pelo HTLV-1 com
sintomas iniciais de mielopatia [4]. O achado mais comum € a hiperatividade do detrusor,
posteriormente, a arreflexia do detrusor, com as duas disfungbes possivelmente
coexistentes em pacientes infectados [5]. Essas disfuncbes podem causar
consequéncias graves para o trato urinario, com alguns pacientes apresentando
hipertonia muscular do assoalho pélvico, hipersensibilidade perineal e dispareunia [6].
Essas disfuncdes urinarias tém um grande impacto na qualidade de vida dos individuos
infectados pelo HTLV-1 [7].
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Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem sido confirmada como opg¢éo
terapéutica eficaz para manejo da bexiga neurogénica, obtendo resultados satisfatorios,
em pacientes com sintomas urinarios, pelo uso de terapia comportamental,
cinesioterapia e estimulacéo elétrica do nervo tibial posterior [8,9]. Sendo assim este
estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da fisioterapia pélvica nas disfuncbes
miccionais em uma paciente com diagnadstico clinico de paraparesia espastica tropical
associada ao HTLV-1 e doenca de Parkinson, além de verificar sua relacdo com a

qualidade de vida.

Apresentacdo do caso

Ensaio clinico ndo controlado de caso unico, realizado no Laboratério de Estudos
em Reabilitacdo Funcional (LAERF) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Federal do Para, no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. Esta
pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa do ICS da Universidade Federal do
Para sob parecer niumero 3.844.743.

Paciente M.M.P.S, feminina, 58 anos, residente de Belém/PA, com diagnéstico
clinico de paraparesia espastica tropical associada ao HTLV-1 e Doenca de Parkinson,
apresentava quadro disfuncional de bexiga neurogénica no inicio do estudo. O plano
terapéutico foi realizado em 10 sessfes, com frequéncia de uma vez por semana, tendo
avaliacao inicial e reavaliagdo apos 10 sessfes, visando identificar se houve melhoras
nos aspectos avaliados.

Apos assinatura do TCLE a paciente foi submetida a anamnese com seus dados
e diagnéstico clinico. Posteriormente, foram aplicados o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e o King 's Health Questionnaire
(KHQ) [10,11]. O protocolo especifico foi composto por terapia comportamental,
exercicios de conscientizagdo perineal, exercicios pélvicos, eletroterapia para
neuromodulacdo, instrucdes verbais e escritas para realizagdo diaria de exercicios
domiciliares.

A terapia comportamental foi composta por duas etapas principais: educacéo,
realizando orientacdes sobre anatomo-fisiologia e percepcédo, treinamento/reeducacao
vesical, a fim de proporcionar conscientizacao corporal. Além disso, a cinesioterapia
pélvica foi feita em contracdes voluntarias da musculatura do assoalho pélvico. E como
nao existe consenso na literatura quanto a padronizacdo das técnicas, foi optado pela

realizacao do seguinte protocolo, mostrado na tabela I.
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Tabela | - Protocolo de treinamento dos musculos do assoalho pélvico

Movimentos sentada  Mimero de contragdo Helacdo tempo de Mimero Helagdo tempo de

na bola suiga sustentada contragdofrepouso  contragdes  contracdofrepouso
rapidas

Mobilidade pélvica 5 13 20 1:1

laterclateral

Mobilidade pelvica 5 13 20 1:1

anteroposterior

Mobilidade pélvica 5 1:3 20 1:1

saltitos sobre a bola

Mobilidade pélvica 5 1.3 20 1:1

realizando 8 com a

bola

Para a eletroterapia foi utilizado o principio da neuromodulacéo, em que foi feita
a estimulacao elétrica do nervo tibial posterior. Para isso foi utilizada uma forma de onda
de corrente bifasica, com amplitude de 0 a 10 mA, pulso retangular de largura fixa em
200 ps, frequéncia de 10 Hz, a estimulagédo era mantida ao longo de toda a sesséo. A
sessdo foi realizada por 30 minutos, e a intensidade da corrente foi aumentada até o
limiar doloroso, relatado pelo paciente [12].

O ICIQ-SF é um guestionério ja traduzido e validado para a lingua portuguesa,
na qual considera que resultados com pontua¢des maiores indicam grande prejuizo de
disfung&o miccional, enquanto pontua¢gées menores mostram o inverso. Trata-se de um
questionario de autopreenchimento o qual avalia dados como a frequéncia e quantidade
da perda urinaria, e o quanto isto interfere na vida diaria destes pacientes [11].

O KHQ conhecido internacionalmente verifica a qualidade de vida na
incontinéncia urinaria (IU), sendo este composto por trinta perguntas distribuidas em
nove dominios: percepcdo da saulde, impacto da incontinéncia, limitagbes do
desempenho das tarefas, limitacéo fisica, limitacdo social, relacionamento pessoal,
emocgdes, sono, disposicdo e medidas de gravidade. E a todas as respostas foram
atribuidos valores numéricos, somados e avaliados por dominio. Os valores foram
calculados por meio de formula matematica, obtendo-se assim o escore de qualidade
de vida, que varia de 0 a 100, considerando-se que quanto maior o nimero obtido pior
a qualidade de vida [10].

Apos a aplicagéo de todo o protocolo do estudo, a paciente foi reavaliada pelos
mesmos instrumentos passados na avaliacdo inicial. No ICIQ-SF foi observado uma
leve diminuigdo dos sintomas sentidos pela paciente. Todavia ndo houve mudanca na
classificagao de severidade da paciente, sendo “severa” no inicial e no final. Ja no
questionario KHQ, apresentado na tabela Il, observou-se diminuicdo nos escores da

percepcdo geral, nas limitagfes de funcgéo e fisicas, nos dominios de limitagdo social,
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no dominio sono/energia e medida de gravidade, deixando evidente a melhora nesses

quesitos tdo importantes para a qualidade de vida da paciente.

Tabela Il - Escores do pré e pés-tratamento do Questionario King's Health

Dominios KHQ Pré-tratamento Pos-tratamento
Percepgdo geral 50 25

Impacto da IU 33,33 33,33
Limitagdes fungao 33,33 16,66
Limitagdesfisicas 33,33 16,66
Limitagdes sociais 33,33 0

Relacies pessoais 0 0

Emoctes 11,11 11,11
Sono/energia 66,66 16,66

Medida de gravidade 50 8,33

Discussao

Os individuos que desenvolvem PET/MAH apresentam um quadro neurolégico
caracteristico com comprometimentos sensoério-motores como fraqueza e espasticidade
em membros inferiores, instabilidade postural, 0 que pode ser um risco para quedas,
além de disturbios esfincterianos vesicais e intestinais. Estas alteracdes clinicas levam
ao portador deste virus perdas funcionais importantes e como consequéncia uma
alteracdo em sua qualidade de vida. Neste sentido, estratégias de intervencao
terapéutica nesses pacientes se fazem necessarias buscando a reabilitacéo funcional e
Ccomo consequéncia, a sua reinser¢do no meio social [13,14].

O presente estudo demonstrou que a paciente infectada pelo virus do HTLV-1
apresentou uma incontinéncia urinaria severa e os sintomas impactaram negativamente
na qualidade de vida. Esse achado vai ao encontro do estudo de Yamakawa et al. [15]
no qual traz que a disfuncdo urinéria € uma caracteristica frequentemente apresentada
pelos infectados pelo virus do HTLV-1 associado a PET/MAH e mesmo assim h& poucos
estudos relacionados para avaliar a gravidade dos sintomas causados por essa
disfungao.

A bexiga neurogénica antecede o desenvolvimento das outras alteracdes
neuroldgicas apresentadas por pacientes portadores de HTLV-1, apontando que 0s
sintomas de queixas urindrias sdo um indicador de morbidade desta doenca. A
fisioterapia pélvica, através da cinesioterapia, terapia comportamental e a
eletroestimulagdo, mostra-se como uma das principais vias de tratamento para
pacientes com disfun¢cdes miccionais de origem idiopética, incluindo quem possui 0

HTLV-1 e outras doencas de base, como o Parkinson [16]. Essa evidéncia corrobora a
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intervencéo utilizada na pesquisa em questdo com o intuito de diminuir os sintomas
urinarios apresentados pela paciente.

Neste estudo, verificou-se uma correlagdo entre a diminuicdo dos sintomas
urinarios com a melhora da qualidade de vida. Visto que nos aspectos avaliados pelo
KHQ observou- se diminuicdo da pontuacéo dos escores, evidenciando diminuicdo das
limitacbes sociais, funcionais e do impacto da incontinéncia urinaria da paciente.
Contudo, no ICIQ-SF nao foi obtida uma diferenca significativa na pontuacéo inicial e
final, o que pode ter sido influenciado pelo nimero de sessdes realizadas
semanalmente, que era limitado, da falta do acompanhamento em algumas das sessdes
de atendimento marcado em que a paciente faltava e da n&o supervisao e adesado dos
exercicios domiciliares.

Com isso, sugere-se a importancia de manter uma frequéncia de atendimento
fisioterapéutico pélvico supervisionado maior que uma vez por semana, assim como o
incentivo e orientacdes para adesdo dos exercicios domiciliares diarios. Além disso,
nesta pesquisa foram encontradas limitacdes quanto a escassez e padronizagédo de
protocolos de tratamento, semelhante ao que foi encontrado no estudo de lijima et al.
[17] que ressaltou a heterogeneidade dos sintomas e a dificuldade de encontrar
ferramentas padronizadas disponiveis para essa populacgéo.

Conclusao

Os resultados sugerem que a fisioterapia pélvica foi eficaz e uma opcéo viavel
na melhora da qualidade de vida de uma paciente que apresenta bexiga neurogénica.
Todavia, fazem-se necesséarios mais estudos atuais e com protocolos definidos para

essa populacéo, a fim de acrescentar e desenvolver o conhecimento na area.

Conflitos de interesses
Nao houve conflitos de interesses.

Fontes de financiamento
N&o houve fonte de financiamento

Contribuicdo dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Ferreira CRG, Soares WM, Pinto DS; Coleta de dados: Ferreira CRG,
Soares WM, Pinto DS; Analise e interpretacédo dos dados: Ferreira CRG, Soares WM, Sousa ABC, Bernardo
EB, Rodrigues CNC, Pinto DS; Redacdo do manuscrito: Ferreira CRG, Soares WM, Sousa ABC, Bernardo
EB; Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante: Rodrigues CNC, Pinto DS

600



Fisioterapia Brasil 2022;23(4):595-602 = 601

Referéncias

10.

11.

12.

Brasil. Ministério da Salde. Guia do manejo clinico do HTLV [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013. [cited 2022 June 30]. Available from:
http://www.sierj.org.br/artigos/htlv_manual_final_pdf 25082.pdf

Romanelli LCF, Caramelli P, Proietti ABAFC. O virus linfotrépico de células T humanos
tipo 1 (HTLV-1): Quando suspeitar da infeccdo? Revista da Associacdo Médica
Brasileira 2010;56:340-7. doi: 10.1590/s0104-42302010000300021

Brites C, Grassi MF, Quaresma JAS, Ishak R, Vallinoto ACR. Patogénese da infeccédo
HTLV-1 e biomarcadores de progresséo: Uma viséo geral. Revista Brasileira de
Doencas Infecciosas 2021;25. doi: 10.1016/].bjid.2021.101594

Oliveira P, Castro NM, Muniz AL, Tanajura D, Brand&o JC, Porto AF, et al. Prevalence
of erectile dysfunction in HTLV-1—-infected patients and its association with overactive
bladder. Urology 2010;75(5):1100-3. doi: 10.1016/j.urology.2009.11.041

Castro NM, Rodrigues Jr W, Freitas DM, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM. Urinary
symptoms associated with human T-cell lymphotropic virus type | infection: evidence of
urinary manifestations in large group of HTLV-I carriers. Urology 2007;69(5):813-8. doi:
10.1016/j.urology.2007.01.052

Gascon MRP, Melldo MA, Mello SH, Negrdo RM, Casseb J, Oliveira ACP. O impacto
da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e na sexualidade de pacientes com
HAM/TSP. Revista Brasileira de Doencas Infecciosas 2018;22:288-93. doi:
10.1016/j.bjid.2018.07.003

Andrade R, Tanajura D, Santana D, Santos Dd, Carvalho EM. Association between
urinary symptoms and quality of life in HTLV-1 infected subjects without myelopathy. Int
Braz J Urol 2013;39:861-6. doi: 10.1590/s1677-5538.ibju.2013.06.13

Andrade RC, Neto JA, Andrade L, Oliveira TS, Santos DN, Oliveira CJ, et al. Efeitos da
fisioterapia no tratamento da bexiga neurogénica em pacientes infectados com virus
linfotropico humano 1. Urologia 2016;89:33-9. doi: 10.1016/j.urology.2015.09.036
Fischer-Sgrott FO, Manffra EF, Busato Junior WF. Qualidade de vida de mulheres com
bexiga hiperativa refratéria tratadas com estimulacao elétrica do nervo tibial posterior.
Braz J Phys Ther 2009;13:480-6. doi: 10.1590/s1413-35552009000600003

Fonseca ESM, Camargo ALM, Castro RA, Sartori MGF, Fonseca MCM, Lima GR, et al.
Validation of a quality of life questionnaire (King's Health Questionnaire) in Brazilian
women with urinary incontinence. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
2005;27(5):235-42. doi: 10.1590/s0100-72032005000500002

Tamanini JTN, Dambros M, D'Ancona CAL, Palma PCR, Netto Jr R. Validacdo para o
portugués do" International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
form"(ICIQ-SF). Rev Saude Publica. 2004;38:438-44. doi: 10.1590/s0034-
89102004000300015

Peters KM, Carrico DJ, Perez-Marrero RA, Khan AU, Wooldridge LS, Davis GL, et al.

Randomized trial of percutaneous tibial nerve stimulation versus Sham efficacy in the



13.

14.

15.

16.

17.

Fisioterapia Brasil 2022;23(4):595-602 = 602

treatment of overactive bladder syndrome: results from the SUmIT trial. J Urol
2010;183(4):1438-43. doi: 10.1016/j.juro.2009.12.036

Yamano Y, Sato T. Clinical pathophysiology of human T-lymphotropic virus-type 1-
associated myelopathy/tropical spastic paraparesis. Front Microbiol 2012;3:389. doi:
10.3389/fmich.2012.00389

Patricio NA, Vidal DG, Pinto EB, Sa KN, Baptista AF. Efetividade dos jogos de
realidade virtual para quedas, oscilagc6es posturais, dor e qualidade de vida do
HAM/TSP individual: um ensaio clinico randomizado, controlado. Revista de
NeuroVirologia 2020;26(5):676-86. doi: 10.1007/s13365-020-00880-x

Yamakawa N, Yagishita N, Matsuo T, Yamauchi J, Ueno T, Inoue E, et al. Creation and
validation of a bladder dysfunction symptom score for HTLV-1-associated
myelopathy/tropical spastic paraparesis. Orphanet J Rare Dis 2020;15(1):1-11. doi:
10.1186/s13023-020-01451-3

Andrade RCP. Fisioterapia pélvica em infectados pelo HTLV-1 com disfuncao vésico-
uretra [Tese] [Internet]. [cited 2022 June 30]. Available from:
http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/22049

lijima N, Yamauchi J, Yagishita N, Araya N, Aratani S, Tanabe K, et al. Clinical course
of neurogenic bladder dysfunction in human T-cell leukemia virus type-1-associated
myelopathy/tropical spastic paraparesis: a nationwide registry study in Japan. Orphanet
J Rare Dis 2021;16(1):1-10. doi: 10.1186/s13023-021-01990-3

® Este artigo de acesso aberto é distribuido nos termos da Licenga de Atribui¢do Creative Commons
(CC BY 4.0), que permite o uso irrestrito, distribui¢do e reprodugdo em qualquer meio, desde que

o trabalho original seja devidamente citado.



