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RESUMO

Objetivo

Descrever o manejo fisioterapéutico proposto para uma paciente diagnosticada com Mielite
Transversa decorrente de infecgdo pelo virus Chikungunya.

Métodos

Relatamos o caso de mielite transversa decorrente da infec¢ao por virus Chikungunya em uma
paciente de 29 anos, os métodos de avaliacao e a intervengao fisioterapéutica utilizados para o
manejo da dor, mobilidade e forca dos MMII. Avaliou-se a intensidade da dor pela Escala
Visual Analégica (EVA). A sensibilidade superficial tatil pelo estesiometro, a dolorosa pela
extremidade pontiaguda do martelo de reflexo e a térmica com tubos de ensaio quente e frio. A
mobilidade funcional e a forca de membros inferiores foram avaliadas pelos testes Timed Up
and Go e 30s Chair-Stand, respectivamente. O protocolo fisioterapéutico consistiu em
cinesioterapia e eletrotermofototerapia.

Resultados

Ao final das 20 sessdes foi observada reducdo da dor em todas as articulacdes testadas pela
EVA. Houve aumento no tempo de realizagdo do TUG e no numero de repeticdes durante o
30CST, além da paciente conseguir realizar os testes com mais autonomia ¢ sem ajuda do
acompanhante.

Conclusao

ApoOs a avaliacdo e intervengao fisioterapéutica, melhoras nos aspectos de dor, mobilidade e
for¢ca dos MMII foram obtidas, além de melhora dos sintomas de constipagdo e incontinéncia
urindria.

Impacto

Este relato apresenta um caso raro de mielite transversa decorrente de infeccdo por virus
Chikungunya com diagndstico demorado e progndstico ruim. Traz aos fisioterapeutas um
protocolo de avaliagdo e intervencdo fisioterapéutica detalhados que podem guiar em casos
semelhantes de complicac¢des neuroldgicas decorrentes de arboviroses.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya; Mielite Transversa; Fisioterapia; Reabilitacdo;
Relato de Caso.



ABSTRACT

Objective

Describe the proposed physical therapy management for a patient diagnosed with Transverse
Myelitis due to Chikungunya virus infection.

Methods

We report the case of transverse myelitis due to Chikungunya virus infection in a 29-year-old
patient, the assessment methods and the physical therapy intervention used to manage lower
limb pain, mobility and strength. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale
(VAS). The superficial tactile sensitivity by the esthesiometer, the painful one by the sharp end
of the reflex hammer and the thermal one with hot and cold test tubes. Functional mobility and
lower limb strength were assessed using the Timed Up and Go and 30s Chair-Stand tests,
respectively. The physical therapy protocol consisted of kinesiotherapy and
electrothermophototherapy.

Results

At the end of the 20 sessions, a reduction in pain was observed in all joints tested by the VAS.
There was an increase in the time to perform the TUG and in the number of repetitions during
the 30CST, in addition to the patient being able to perform the tests with more autonomy and
without the help of the companion.

Conclusion

After the assessment and physical therapy intervention, improvements in the aspects of pain,
mobility and strength of the lower limbs were obtained, in addition to improvement in the
symptoms of constipation and urinary incontinence.

Impact

This report presents a case of transverse myelitis resulting from Chikungunya virus infection
with a delayed diagnosis and poor prognosis never reported in the literature. It provides
physiotherapists with a detailed physiotherapy assessment and intervention protocol that can
guide similar cases of neurological complications arising from arboviruses.

Keywords: Chikungunya; Transverse Myelitis; Physiotherapy; Rehabilitation; Case-Report.

INTRODUCAO

A Febre de Chikungunya (FC) ¢ uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (VCHIK),
da familia Alphavirus, transmitido pela picada dos mosquitos Aedes aegypti ou Aedes
albopictus. Manifestagcdes neuroldgicas associadas a arboviroses como Dengue e Zika Virus
(ZIKV) foram relatadas entre os anos de 2017 e 2019 e foram notificados 715 casos suspeitos
no Brasil, sendo a Sindrome de Guillain Barré (SGB) (n=269, 37,6%) e encefalite viral aguda
(n=171, 23,9%) as mais notificadas'. Complica¢des neurologicas relacionadas especificamente
a infeccdo pelo VCHIK foram relatadas inicialmente em 1964, durante um surto na ndia® e,
atualmente, mais casos como a encefalopatia, mielopatia e encefalomielopatia estdo sendo
descritos na literatura, sugerindo -caracteristicas neurotropicas do virus. As sequelas
decorrentes dessas complicagdes podem ser permanentes ou temporarias, com manifestacdo
dos sintomas entre uma a trés semanas ap0s infec¢io’.

A Mielite Transversa (MT) é um distarbio neuroldgico progressivo raro, acontecendo de 1 a 4
casos por milhdo de pessoas entre a primeira e a quarta década de vida. E resultante de uma
inflamagao espinhal com complicagdes sensoriais € motoras no segmento medular da



inflamagdo, usualmente individuos acometidos apresentam sinais de choque medular,
dorsalgia, flacidez, alteragdes de sensibilidade, arreflexia e fraqueza muscular*. A MT ndo
possui etiologia especifica, mas ¢ associada a doencas desmielinizantes pregressas, infec¢des
fungicas, bacterianas e virais, j4 sendo relacionada ao ZIKV'. Cerca de um ter¢co dos
individuos acometidos apresentam recuperagdo sem sequelas, entretanto, a progressao rapida
dos sintomas e choque medular sdo indicadores de pior progndstico, com sequelas funcionais
incapacitantes de moderadas a graves em mais da metade dos pacientes™”.

Assim, a maioria dos pacientes com MT necessita de reabilitacdo para recuperar as fungdes
sensorio-motoras acometidas, prevenir imobilidade e contraturas dos tecidos moles.
Programas de alongamentos, fortalecimento muscular, dissociacdo de cintura pélvica, treinos
de equilibrio e marcha e eletrotermofototerapia sdo abordagens eficazes no tratamento de
complicacdes decorrentes de MT. Contudo, o tratamento deve ser iniciado precocemente para
recuperacdo das condi¢des neuroldgicas afetadas®. Associagdes entre infecgdes pelo VCHIK e
quadros de MT sdo incomuns e pouco descritas na literatura, limitando o conhecimento sobre
comprometimentos funcionais € a resposta a terapéutica neurofuncional. Com isso, o objetivo
deste relato ¢ descrever o manejo fisioterapéutico proposto para uma paciente diagnosticada
com MT decorrente de infec¢ao pelo VCHIK.

DESCRICAO DO CASO

Historia

S.M.B, sexo feminino, 29 anos, parda, natural de Belém (PA), com diagnoéstico clinico de MT,
em fase cronica de infec¢do pelo VCHIK. Em fevereiro de 2018 procurou atendimento médico
na rede publica de satde, com queixa de febre alta, petéquias pelo corpo, vermelhiddo e dor
ocular, edema articular, queda de cabelo e descamagao da pele. Recebeu medicagdo, retornou
para casa e trés dias depois apresentou parestesia e fraqueza em membros inferiores (MMII),
ao quarto dia parou de andar, apresentou disfun¢do urindria com perda do controle
esfincteriano e constipagdo intestinal. Foi levada para Unidade de Pronto Atendimento e
posteriormente encaminhada para o Pronto Socorro Municipal, onde foi diagnosticada
clinicamente com FC, confirmada pelo Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatico (ELISA - IgM
reagente no valor de 13,79 UR/mL).

Aproximadamente um més apOs 0s sintomas iniciais € com persisténcia dos sintomas
neuroldgicos, incluindo insonia e déficit de memoria, foi internada no setor de psiquiatria de
um hospital publico, onde realizou Tomografia Computadorizada (TC) da coluna lombar, que
demonstrou escoliose lombar de convexidade esquerda, defeito de segmentacdo do corpo
vertebral de L3, reducdo do espago discal de L1-L2 e osteofitose marginal dos corpos
vertebrais lombares; hemograma completo; sem alteracdes importantes, exame do liquido
cefalorraquidiano (LCR); cuja contagem diferencial foi prejudicada pela baixa celularidade.
Durante a internagdo, recebeu diagndstico clinico de paraplegia espastica (CID G 82.1) e
bexiga neurogénica (CID N 31.0) com incontinéncia urindria, sendo caracterizada a MT. Logo
apos o diagnoéstico foi iniciado o tratamento medicamentoso com Gabapentina 600 mg;
Duloxetina 60 mg e Baclofeno 10 mg.

Em setembro de 2019, realizou avaliagdo fisioterapéutica no projeto de extensao universitaria
do curso de fisioterapia da Universidade Federal do Para (UFPA). O relato de caso obedeceu
aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a resolucao 466/12



do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA sob parecer n° 1.593,170. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado antes do inicio do acompanhamento. A paciente apresentava
historia clinica de lombalgia e casos na familia de osteoporose, diabetes e infec¢do pelo
VCHIK em sua filha e sua mae.

Avaliagao fisioterapéutica

Foi realizada anamnese, exame fisico com avaliagdes musculoesqueléticas e neurologicas,
avaliacdo de mobilidade funcional e forca de MMII por meio da aplicacao de testes funcionais
especificos. Durante a avaliagdo musculoesquelética, a intensidade da dor foi avaliada pela
Escala Visual Analégica (EVA)', referindo intensidade seis nas articulagdes do quadril, joelho
e tornozelo do membro inferior esquerdo (MIE) e sete na coluna lombar com irradiagdo para
as mesmas articulagdes do membro inferior direito (MID). A paciente relatou rigidez articular
nos joelhos e tornozelos, com piora no periodo da manhd e dificuldade para realizar os
movimentos de flexao, extensdo, abdugdo e aducdo de quadril; flexao de joelho; flexao plantar,
dorsiflexdo e inversao e eversao do tornozelo.

Nos aspectos neuroldgicos apresentou parestesia em ambos MMII, hipertonia e hiperreflexia
(segmentos L.2-L4 e S1-S2). Sensibilidade superficial tatil e dolorosa preservadas, avaliadas
pelo estesidmetro ¢ com a parte pontiaguda do martelo de reflexo, respectivamente.
Sensibilidade térmica diminuida em MMII, avaliada com dois tubos de ensaio, um com éagua
quente e outro com agua fria encostados alternadamente na pele. Além de sinais de Babinski e
Hoffmann positivos.

Para avaliagdo da mobilidade funcional foi realizado o teste Timed Up and Go (TUG)®. A
realizagdo do percurso (levantar-se da cadeira, caminhar por uma distancia de 3 metros, voltar
e sentar-se novamente) foi gravada para avaliagdo do padrdo de marcha o qual se assemelhava
a marcha ceifante, com diminui¢do da flexdo e extensdo dos MMII, resultando em uma
abducdo exagerada durante a fase de balango. O tempo total de realizagdo do teste, bem como
o tempo despendido em cada etapa, foi cronometrado para avaliacdo individual de cada
componente. O teste foi adaptado para a paciente, que o realizou com auxilio da muleta
canadense e do acompanhante. O teste 30 second chair-stand (30CST) foi realizado para
avaliacdo da forga dos MMII®. Foi usada uma cadeira sem apoios laterais e 45 centimetros de
altura, a paciente foi instruida a levantar e sentar na cadeira o maximo de vezes possivel em
30 segundos. Durante a realiza¢do do teste, a paciente levantava com ajuda do acompanhante,
que ficou posicionado ao lado e dava apoio com as maos, mas se sentava sozinha.

Objetivos e Intervengdo fisioterapéutica

Os objetivos fisioterapéuticos tracados, foram: reduzir quadro algico na coluna lombar e
MMII; ganhar mobilidade nas articulagdes do MMII; fortalecer os grupos musculares dos
MMII (flexores e extensores; abdutores e adutores; e rotadores mediais ¢ laterais); melhorar
equilibrio e marcha; diminuir o padrao plantiflexor. O tratamento fisioterapéutico consistiu em
trés sessOes semanais com uma hora de duragdo, totalizando 20 sessdes. A descricao dos
recursos utilizados no tratamento fisioterapéutico pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo do tratamento fisioterapéutico realizado durante as 20 sessdes, dividido a



cada 5 sessoes.

Sessdes Conduta Séries e repetigdes
1°a5s° Mobilizagdo passiva das articulagdes de quadril, 5 minutos
joelho e tornozelo.
Mobilizagdo ativa da articulagdo do tornozelo - 1 repeticao
letras do alfabeto.
Flexdo plantar e dorsiflexao. 2 séries de 10 repeticdes
Alongamento passivo dos musculos abdutores do 3 séries de 10 repeti¢des
quadril e dos isquiotibiais.
Exercicios para fortalecimento do CORE. 3 séries de 10 repeticoes
TENS, modo acupuntura, 3Hz, 200us, na regido 30 minutos
lombar.
Orientagdes para constipagdo (Manobra de
Valsalva, massagem abdominal, posicionamentos
para evacuar).
Orientagcdes para uso das muletas canadenses
(distribui¢do das cargas entre o apoio das maos
evitando sobrecarregar o ombro durante a
deambulagao).
6°al0° Mobilizagdo passiva das articulagdes de quadril, 5 minutos
joelho e tornozelo.
Mobilizagdo patelar e tracdo na articulagdo do 5 minutos

tornozelo.

Mobilizagdo ativa da articulagdo do tornozelo —
letras do alfabeto.

Alongamento passivo dos musculos abdutores do
quadril e dos isquiotibiais.

Exercicios para fortalecimento do CORE.
Flexao e extensdo de quadril e joelhos.

FES, 50Hz, 200us associado a dorsiflexdo ativa.

1 repeticao

3 séries de 10 repeti¢des

3 séries de 10 repeti¢des
2 séries de 10 repeticdes

20 minutos



11°a 15° Mobilizagdo passiva das articulagdes de quadril, 5 minutos
joelho e tornozelo.
Mobilizagdo patelar e tragdo na articulagdo do 5 minutos
tornozelo.
Mobilizagdo ativa da articulagdo do tornozelo — 1 repeticao
letras do alfabeto.
Alongamento ativo dos musculos abdutores do 3 séries de 10 repeti¢des
quadril e dos isquiotibiais.
Exercicios para fortalecimento do CORE. 3 séries de 10 repeticdes
Treino de mudanga de decubito. 2 séries de 5 repetigcoes
Treino de sentar e levantar. 1 série de 10 repeti¢des
Treino de equilibrio em bipedestagao. 2 séries de 30 segundos
16°a20° Mobilizagdo ativa das articulagdes de quadril, 5 minutos
joelho e tornozelo.
Alongamento ativo dos musculos abdutores do 3 séries de 15 segundos
quadril e dos isquiotibiais.
Séries de Williams. 2 séries de 10 segundos
Treino de mudanga de decubito. 1 séries de 12 repeticdes
Treino de sentar e levantar. 2 séries de 12 repeticdes
Treino de marcha. 2 séries de 12 repeticdes
LASER, continuo, pontual, 3J/cm? no joelho E. 3 minutos
Legenda: EENT: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea; CORE: Miusculos do complexo

lombar-pelve-abdominal-perineo-quadril; EEF: Estimulagdo Elétrica Funcional; LASER: Amplificagdo da Luz por
Emissdo Estimulada de Radiagdo.

RESULTADOS

Reavaliagoes apos a 10° e 20° sessdo

Ao final do tratamento, houve importante redu¢do na intensidade da dor em todas as
articulagdes testadas, com remissao total da dor nas articulagdes de quadril e tornozelos.
Ganho de forca dos MMII sugerida pelo aumento no nimero de repeti¢des do 30SCT. Quanto
a mobilidade funcional, a paciente realizou a etapa de “‘caminhar e dar a volta” em mais tempo
ao longo das reavaliagdes, no entanto realizou sem o auxilio do acompanhante, demonstrando
maior autonomia para deambulacdo. As etapas de “levantar-se” e “sentar-se” foram realizadas
em menor tempo nas reavaliagdes em comparacao com a avaliagdo. A paciente referiu melhora



dos sintomas geniturindrios, passando a evacuar normalmente e alcancando o banheiro ao
sentir necessidade de urinar, apesar de ainda usar fraldas para sair de casa. Os resultados da
avaliagdo e das reavaliagdes estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2: Intensidade da dor, forca muscular de MMII e mobilidade funcional durante a
avaliagdo inicial e reavaliagdes apos a 10° e 20° sessdo.

Testes Avaliagdo Reavaliagdo apos 10 Reavaliagdo apds 20
sessoes sessoes
EVA
Lombar 7 6 3
Quadril 7 0 0
Joelho D 7 5 5
Joelho E 6 3 4
Tornozelo D 7 3 0
Tornozelo E 6 4 0

30s CHAIR-STAND

Repeti¢des 4 5 7
TUG

Percurso total (s) 39,19 49,01 41,65
Levantar-se (s) 06,35 05,49 04,43
Caminhar e dar a 29,21 39,96 34,43
volta (s)

Sentar-se (s) 03,63 03,56 02,79

Legenda: EVA: Escala Visual Analogica. 30s chair-stand: Sentar e levantar em 30 segundos. TUG: Timed Up and
Go.

DISCUSSAO

Este relato descreveu o manejo fisioterapéutico em uma paciente com diagnostico de MT apos
infec¢do por VCHIK. Em epidemias por VCHIK anteriores, também foram relatados casos de
meningoencefalite, mieloneuropatia, SGB, entre outros’. Os achados de dor, fraqueza em
MMII, mobilidade funcional reduzida para deambulacdo independente e queixas geniturinarias
foram condizentes com o diagnostico clinico de MT®. A MT ndo possui exame exclusivo para
seu diagndstico, entdo estes critérios sdo elencados: dor radicular; fraqueza bilateral em MMII;



disfungdes autondmicas ou sensoriais relacionadas a medula espinhal, disfuncdes
geniturinarias € constipagdo ou evacuagdo incompleta; nivel sensorial identificavel; exclusao
de causa compressiva; inflamacdo medular indicada por pleocitose ou aumento de
imunoglobulina G (IgG) no LCR'". Seguindo esses critérios, a MT pode ser classificada como
idiopatica, isquémica ou parainfecciosa''. Essa tltima pode ser confirmada pela reacdo em
cadeia polimerase (PCR) especifica no LCR.

Nesse relato, os resultados de TC e do LCR ndo mostraram alteragdes significativas, sendo
inconclusivos para o diagnéstico, podendo estar associado a demora para realizagdo dos
exames, que ocorreu um meés apos o inicio dos sintomas. Desta forma, os achados na avaliagao
clinica pelos neurologistas durante a internagcdo, bem como os sintomas apresentados apos a
infeccdo viral e as disfungdes neuroldgicas de paraplegia espastica e bexiga neurogénica,
indicaram o quadro de MT.

Na avaliagdo fisioterapéutica, foram utilizados testes bem descritos na literatura e usados na
pratica clinica. A intensidade da dor foi avaliada pela EVA’. A dor é uma complicagdo comum
na MT, podendo ser classificada como dor radicular ou sindrome de disestesia central,
caracterizada como dor continua, independente de estimulo. A intervengdo deve ser precoce
para prevenir a dor cronica, para isso o tratamento inclui firmacos, Biofeedback, fisioterapia e
EENT". Neste estudo, houve aplica¢do da escala antes e apds todas as sessdes, pois a escolha
dos recursos utilizados dependiam da intensidade da dor referida no inicio da sessdo.
Comparando a avaliacdo e a reavaliacdo final, observou-se redu¢do na intensidade da dor
relatada e no nimero de articulagdes acometidas corroborando com a escolha de Cichon et al.
(2019), que fizeram a medi¢do da dor lombar em mulheres antes e ap0s a terapia e observaram
redugdo de 2,9 pontos'?.

O TUG ¢ um teste que avalia a mobilidade funcional, o risco de quedas e o equilibrio
dinAmico em adultos®, portanto, foi escolhido para avaliar a capacidade de transferéncia,
caminhada, mudanca de direcdo e equilibrio da paciente. Na avaliacdo inicial, a paciente fez o
percurso com o auxilio de uma muleta canadense e do acompanhante, nas demais reavaliagdes
realizou apenas com auxilio da muleta canadense. Intervalos de referéncia do TUG sugerem
que um tempo de execucdo acima de 8,57 segundos esta associado a comorbidades médicas,
uma pior percepgdo de saude fisica e mental, e aumento do risco de quedas'. Shumway-Cook
e Brauer (2000) descrevem que 10 segundos ¢ o tempo considerado normal para adultos
jovens saudaveis, independentes ¢ sem risco de quedas e 30 segundos ou mais indicam
problemas com a marcha, sugerindo que o individuo ndo consegue andar em seguranga e
necessita do auxilio de um dispositivo auxiliar'®. Apesar do tempo para execucgio do teste
ainda sugerir risco de queda para a paciente, notou-se uma evolug¢do qualitativa em sua
mobilidade, visto que a mesma apresentou maior independéncia para deambular.

O 30SCT, que avalia a for¢ga dos MMII, também foi realizado com auxilio do acompanhante
na avaliag¢do. Estudos sugerem que o desempenho médio em adultos jovens ¢ de 50 repeti¢des
para homens e 47 para mulheres no teste de sentar e levantar de 60 segundos, no entanto os
escores normativos registrados para o 30SCT sdo voltados para idosos comunitarios e
individuos com fraqueza dos MMII"®. Analogamente, em ambas as situa¢des quanto mais
repeti¢des melhor o desempenho. Dessa forma, o maior nimero de repeti¢des realizada pela
paciente, sem auxilio, nas reavaliagdes sugerem melhor desempenho de forga dos MMIT®.



Beh et al. (2013) sugere a reabilitacdo como tratamento para o manejo da MT devido seu
potencial para auxiliar na reducao da dor; fortalecimento muscular; incremento nas atividades
basicas da vida didrias comprometidas; melhora funcional de pacientes com acometimentos
neurologicos na recuperagdo e manutengdo e adaptagio de suas fungdes''. A conduta
fisioterapéutica adotada para o tratamento da paciente deste relato foi multimodal, visando
reduzir o quadro algico, ganhar for¢a muscular, melhorar a mobilidade funcional e o padrao de
marcha e melhorar as disfungdes geniturinarias. Para isso, a reabilitacdo consistiu em
exercicios funcionais, baseados em mobilizagdes, alongamentos, fortalecimento,
eletrotermofototerapia e treino de marcha corroborando com o protocolo proposto por Callis et
al (2011)'®, que sugerem um protocolo de reabilitagdo baseado em mobilizagdo articular ativa
e passiva, exercicios de fortalecimento e mobilidade e facilitagdo neuromuscular para a
melhora clinica e funcional de pacientes com MT. Além disso, hé evidéncias de que exercicios
de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico melhoram a percep¢do perineal nas
disfun¢des miccionais, reduzindo os quadros de incontinéncia urindria, corroborando com a
escolha dos exercicios propostos em nossa intervengio'’.

A presente pesquisa apresenta limitagdes, o tratamento fisioterapéutico, apesar de baseado em
outros estudos, teve resultados limitados com ganhos lentos j& esperados devido o déficit
motor usualmente grave apresentado pela paciente e caracteristico de MT. Ressaltamos que a
paciente apresentou todos os sinais preditores de um pior progndstico, como a dor radicular,
choque medular e instalagio dos sintomas em curto tempo'® associados a demora no
diagnostico e acesso a servicos especializados, corroborando com a lenta evolugao da paciente
ao longo do estudo.

O caso de MT descrito surgiu como complicacdo neuroldgica decorrente de infec¢do por
VCHIK, que teve diagnostico demorado, resultando em déficits neuromotores e funcionais
complexos. Apds a avaliacdo e intervengdo fisioterapéutica, melhorias nos aspectos de dor,
forca dos MMII, mudangas de decubito, transferéncia e marcha foram obtidas, além de
melhora dos sintomas de constipagdo e incontinéncia urinaria. Este ¢ um dos poucos trabalhos
que relatam um caso de MT associado a CHIKYV, outros relatos, como o de Carval et al
(2020)" ¢ Hameed et al (2019)*, descrevem apenas a associac¢do entre as duas patologias € o
tratamento farmacologico. Assim, este ¢ o Unico relato em que o manejo fisioterapéutico €
abordado no tratamento de paciente com diagnostico clinico de MT decorrente de infecgao
pelo VCHIK.
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