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Resumo

Introducéo: Virus Linfotropico de Células T Humana do Tipo-1 (HTLV-1) é um
retrovirus que afeta os linfocitos T humano e desencadeia inflamacdo na medula,
levando a Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1
(PET/MAH) com prejuizos funcionais. Tais disfun¢des podem influenciar nos efeitos da
fisioterapia, gerando diferentes niveis de fadiga. Objetivo: Avaliar a percepc¢éo subjetiva
de esforco e de recuperacdo de individuos com PET/MAH apds sessdo Unica de
fisioterapia. Materiais e métodos: Incluiram-se 12 participantes sintomaticos para
PET/MAH, de ambos os sexos, que foram submetidos uma vez ao protocolo
fisioterapéutico. Os instrumentos avaliativos foram: Escala Modificada de Borg, Escala
de Percepc¢do Subjetiva de Recuperacao (1°, 5° e 10° minuto apos a sessdo) e Escala de
Incapacidade Neuroldgica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — 2
(EIPEC). Resultados: Encontrou-se correlagio moderada entre idade e taxa de
percepcao subjetiva de recuperacdo ao 1° (r = - 0,4923) e 5° (r = - 0,4913) minuto e
entre indice do EIPEC-2 e taxa de percepcdo subjetiva de recuperacdo ao 1° (r = 0,3592)
e 5° (r = - 0,3772) minuto. Conclusdo: Individuos deste estudo com maior idade e grau
de incapacidade neurolégica tém menor percepcao subjetiva de recuperacéo.
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Abstract

Introduction: Human T-Cell Lymphotropic Virus Type-1 (HTLV-1) is a retrovirus that
affects human T lymphocytes and triggers inflammation in the spinal cord, leading to
Tropical Spastic Paraparesis / HTLV-1 Associated Myelopathy (TSP/HAM) with
functional impairments. Such dysfunctions can influence the effects of physiotherapy,
generating different levels of fatigue. Objective: To evaluate the subjective perception
of effort and recovery of individuals with TSP/HAM after a single session of
physiotherapy. Materials and methods: 12 symptomatic participants for TSP/HAM, of
both sexes, who were submitted once to the physiotherapeutic protocol were included.
The evaluative instruments were: Modified Borg Scale, Scale of Subjective Perception
of Recovery (1st, 5th and 10th minute after the session) and Scale of Neurological
Disability at the Evandro Chagas Clinical Research Institute - 2 (EIPEC). Results: A
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moderate correlation was found between age and subjective perception rate of recovery
at the 1st (r = - 0.4923) and 5th (r = - 0.4913) minute and between the EIPEC-2 index
and the subjective perception rate of recovery at the 1st (r = 0.3592) and 5th (r = -
0.3772) minute. Conclusion: Individuals in this study with older age and degree of
neurological disability have less subjective perception of recovery.

Key-words: HTLV-1, TSP/HAM, Fatigue, Exercise.

Introducéo

O virus linfotrépico T humano 1 (HTLV-1) é um retrovirus da familia
Retroviridae que afeta os linfocitos T do sangue humano e pode causar distdrbios
neuroldgicos [1]. Acredita-se que existam atualmente 15 a 20 milhdes de pessoas
infectadas em todo o mundo [2,3] e varios paises da América do Sul sdo frequentemente
relatados com alta endemia, dentre eles, o Brasil [4,5], com a maior prevaléncia nas
regibes Norte e Nordeste [6].

A transmisséo viral ocorre principalmente via aleitamento materno, sexual,
transfusdo e demais contatos diretos com sangue contaminado. Das pessoas infectadas,
somente uma parcela de 10% experimentam os multiplos sintomas associados ao virus,
dentre comprometimentos motores e imunologicos [4].

As células T CD4+ representam 0s principais reservatorios do virus e sdo
responsaveis pelo aumento da producéo de citocinas inflamatdrias, como IFNy, TNFa e
IL1p [2,7]. Esta resposta inflamatoria ao HTLV-1, se perdurar, causara lesdo no Sistema
Nervoso Central e resultara na situacdo neuropatolégica mais claramente relacionada a
infeccdo viral cronica: a Paraparesia Espéastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-
1 (PET/MAH) [2,7,8,9,10]. Assim, a PET/ MAH € considerada uma doenca
inflamatoria cronica na qual o dano celular levou a desmielinizacdo da medula espinhal
[2,8,9]. Toda a medula espinhal pode ser afetada, mas ha tropismo pelo nivel toracico na
porcao inferior [7].

Tal condicdo tem sua prevaléncia aumentada gradualmente com a idade, com
inicio dos sintomas na idade adulta com média de 40-50 anos e atinge principalmente as
mulheres [2,11,12].

A PET/MAH, condicdo inflamatéria e desmielinizante, causa degeneracdo das
vias ascendentes e descendentes que cursam no interior da medula espinhal, o que leva a
diminuicdo da sensibilidade, perda de for¢ca muscular e espasticidade (aumento de ténus
muscular), caracteristicas da lesdo dos neurénios motores superiores [2].

Estas caracteristicas geram paulatinamente a incapacidade fisica, cuja
velocidade de progressdao depende de fatores variados, como a carga proviral, a
realizacdo de intervencdo paliativa e o tempo de diagnostico [2,13].

As queixas mais relatadas em pacientes com PET/MAH, demonstradas em
estudos, sdo: dificuldade para andar, dor lombar e parestesia nos membros inferiores
[2]. Alem de incontinéncia urinéria, disfuncdo sexual, constipagdo, mialgias, depressao
e fadiga, com repercussdes profundas na qualidade de vida [12-15].

O termo fadiga é usado para descrever uma sensacdo avassaladora de cansago,
exaustdo, fraqueza e falta de forca e/ou energia também devido ao exercicio fisico
[16,17], com fisiopatologia distinta, complexa, multifatorial e heterogénea. E uma
queixa frequente em pacientes com disturbios neurolégicos e crénicos [16-20], sendo
presente em até 57% dos pacientes com mielopatias, principalmente em lesbes
incompletas [21], como a PET/MAH.



A fadiga croénica reduz a capacidade de realizar atividades de vida diaria e tem
um impacto negativo na qualidade de vida [16-18]. Sua avaliacdo é quase inteiramente
baseada em escalas subjetivas de autorrelato, as quais sdo aliadas de suma relevancia no
programa de fisioterapia [16].

A abordagem fisioterapéutica € uma das varias opcdes disponiveis para o
tratamento da PET/MAH [1]. Para evitar o sintoma de fadiga, o exercicio terapéutico
deve ser adequado, de intensidade baixa a moderada, com um programa de exercicios
individualizados para tratar a queixa principal do paciente, melhorando, assim, a
aptidao, a capacidade funcional e a qualidade de vida [21,22].

Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a percepcdo subjetiva de
esforco e de recuperacdo em individuos sintomaticos para PET/MAH apds a aplicacédo
de protocolo fisioterapéutico em uma Unica sessdo. Além de correlacionar estas
varidveis com a idade e o nivel de comprometimento neuroldgico.

Material e métodos

Trata-se de um ensaio clinico ndo-controlado, de carater descritivo, no qual as
variaveis utilizadas foram avaliadas ap0s sessao Unica de fisioterapia. A realizagdo deste
estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, sobre o
parecer do Comité de Etica e Pesquisa — 3.844.743-2020-CEP/ICS/UFPA.

Amostra

Intencional com a selecdo dos participantes do estudo feita por conveniéncia,
respeitando a ordem de chegada no servico e o enquadramento nos critérios de inclusao
propostos pelos pesquisadores.

Foram inseridos participantes portadores de HTLV-1, com confirmacao clinica e
molecular, sintométicos para PET/MAH, de ambos 0s sexos, que tivessem maioridade,
matriculados no Laboratério de Clinica e Epidemiologia de Doencas Endémicas do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para e que concordaram fazer
parte do estudo com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos pacientes com indicios de outras incapacidades neuroldgicas,
infecgdo por outro subtipo de HTLV e histdrico de co-infeccao.

Intervengao

Os participantes foram submetidos a um mesmo protocolo fisioterapéutico
padronizado de sessdo unica com duragdo de 50 minutos, tendo I6cus no Laboratério de
Estudos em Reabilitacdo Funcional (LAERF) do Instituto de Ciéncias da Salude da
UFPA. Foi composto por: aguecimento na bicicleta ergométrica por 10 minutos, treino
de equilibrio estatico e dinamico na cama elastica, treino de marcha com obstaculos
(cones), exercicios ativos-resistidos para MMSS e MMII e alongamentos globais. Ao
final da sessdo foram avaliadas a percepg¢éo subjetiva de esforco e a percepgéo subjetiva
de recuperacdo no 1°, 5° e 10° minuto apos o término.

Instrumentos de avaliagdo

Para avaliar a percepgéo subjetiva de esforco, foi utilizada a Escala modificada
de Borg, escala numérica de 0 a 10, considerando-se que quanto maior o escore maior a



intensidade do exercicio percebida [23]. Além disso, com o intuito de avaliar a taxa de
recuperacdo apos o exercicio por meio da variagdo dos escores, foi utilizada a Escala de
Percepcdo Subjetiva de Recuperacdo que varia de 0 a 10, sendo considerado maior
escore melhor recuperacdo [24]. ApOs a aplicacdo dessas escalas, foi comparado o
resultado com a Escala de Incapacidade Neuroldgica do Instituto Evandro Chagas 2
(EIPEC-2) [25]. Trata-se de um instrumento desenvolvido unicamente para avaliacdo de
pacientes com PET/MAH conforme seu nivel de incapacidade nas variaveis motoras,
sensitivas e esfincterianas. Neste estudo a aplicacdo da EIPEC-2 teve intencdo de
observar possiveis relacGes entre o nivel de comprometimento neurolégico e a taxa
registrada de fadiga e recuperagéo.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados utilizando o programa
Microsoft Excel (versdo 2016). A analise dos dados foi realizada por meio do software
BioEstat 5.0 com a normalidade das varidveis continuas verificada pelo teste de
D’Agostino, bem como as associacdes estatisticas pelos testes de correlagdo linear de
Pearson para dados paramétricos e o teste de correlacdo de Spearman para dados nédo
paramétricos. A producao de graficos se deu pelo software GraphPad Prism 5.03. Para
este estudo foi considerado nivel alfa de 5%.

Resultados

Foram incluidos na pesquisa 12 pacientes com confirmac&o clinica e molecular
para HTLV-1, sintomaticos para PET/MAH, com médias de idade de 58,4 + 7,93 anos.
Aproximadamente 83% dos pacientes pertencem ao sexo feminino, enquanto 57% dos
pacientes incluidos sdo considerados idosos, acima de 60 anos.

Os dados mostram que, apds sessdo Unica de fisioterapia, a maioria dos
individuos consideraram uma Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o - Escala modificada de
Borg, moderada-intensa (escore de 3 a 5) e que nos momentos iniciais de recuperagao
houve baixa recuperacdo (escore de 3). Além disso, é notavel que no 10° minuto ap6s
sessdo houve uma concentracdo de respostas em escores mais altos (4, 5 e 10),
demonstrando melhora da recuperacdo ao passar 0s minutos iniciais. Dados
representados nos graficos a seguir.
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Figura 1 - Gréficos de representacdo numérica de participantes que responderam
determinado escore das escalas de Borg e de Percepcdo Subjetiva de Recuperacdo no

1°, 5° e 10° minuto.

As figuras 2, 3 e 4 apresentam a associacdo das variaveis, idade, EIPEC-2 e
tempo de diagndstico com o indice de Borg e as taxas de recuperacao subjetivas no 1°,

5° e 10° minuto, apds intervencao.

Idade

Foi encontrada indice de correlacdo moderada e negativa entre a idade dos
sujeitos do estudo e a taxa de recuperacgdo subjetiva ao 1° (r de Spearman de - 0,4913),
5° (r de Pearson de - 0,4923) e 10° minuto (r de Pearson de - 0,4153).
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Figura 2 - Gréaficos de correlacdo entre idade e indice de Borg e a Percepcédo
Subjetiva de Recuperacéo no 1°, 5° e 10° minuto.

EIPEC-2
Foi encontrada correlacdo moderada e negativa entre os indices do EIPEC-2 e a

taxa de recuperacdo subjetiva ao 1° (r de Spearman de - 0,3592) e ao 5° minuto (r de
Pearson de 0,3772).
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Figura 3 - Graficos de correlacdo entre EIPEC-2 e indice de Borg e a Percepcdo
Subjetiva de Recuperacéo no 1°, 5° e 10° minuto.

Tempo de diagnostico
Foi encontrado indice de correlacdo fraco e positivo entre o tempo de

diagndstico dos sujeitos do estudo e a taxa de recuperacdo subjetiva ao 1° minuto (r de
Spearman de 0,2786).
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Figura 4 - Gréficos de correlacdo entre tempo de diagnéstico e Indice de Borg e a
Percepc¢ao Subjetiva de Recuperacéo no 1°, 5° e 10° minuto.

No que diz respeito a associacdo dos resultados do EIPEC-2 com o tempo de
diagnostico, é possivel perceber, com correlacdo fraca, que quanto maior o tempo de
diagndstico, maior o EIPEC-2.
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Figura 5 - Grafico de correlagdo entre EIPEC-2 e o tempo de diagndstico dos
participantes do estudo.



Todas as correlagcbes realizadas ndo foram estatisticamente significantes (p >
0,05).

Discussao

Foi possivel encontrar moderada, mas importante relagdo da idade mais
avancada e do nivel de gravidade da incapacidade neuroldgica causada pelo HTLV-1
com o nivel de fadiga e 0s momentos iniciais da recuperacéo subjetiva do esforgo.

Estudos da década de 90, como o de Sairenji [26], j& tracaram correlacGes entre
a Sindrome da Fadiga Cronica (SFC) com infecgdes virais, relatando que anticorpos
para 0 Virus Epstein-Barr (EBV), alguns enterovirus, o Herpesvirus Humano (HHV-6)
e, finalmente, o HTLV eram encontrados nos pacientes que desenvolviam a SFC.
Outros distarbios neurologicos também evoluem com fadiga, tanto na sua forma
persistente quanto na induzida pelo exercicio, como no Acidente Vascular Encefalico
(AVE) [27] e na Esclerose Lateral Amiotrofica [28]. No estudo de Vries et al. [29], os
indices de fadiga foram considerados como parte das disfuncdes neuroldgicas da
Sindrome de Guillain-Barre.

E necessario, além disso, analisar as varias associacbes de inGmeras situacdes
clinicas com o HTLV-1, a exemplo de fibromialgia, importante quadro dentro da
populacdo de infectados, outras doencgas reumaticas (Osteoartrite, Artrite Reumatoide,
Lapus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren) e doencas respiratorias, as quais
também estéo relacionadas a fadiga [30].

Outro aspecto demonstrado neste estudo € a baixa relacdo entre o tempo de
diagndstico e o comprometimento neuroldgico dos participantes. Estudos apontam que
0 aparecimento de sinais neuroldgicos esta diretamente relacionado a carga viral, pois
esse é o fator que promove a intensificacdo da resposta inflamatéria sobre a substancia
branca do Sistema Nervoso Central (SNC) e que, assim, cria relagdes com formas da
PET/MAH mais leves ou precoces e/ou mais crbnicas e severas [31]. Também é
sugerido que o desenvolvimento de complicacBes associadas ao HTLV pode estar
relacionado ao fendmeno da imunosenescéncia, o que viabiliza a expanséo oligoclonal e
a ativacdo de células infectadas pelo HTLV-1 em individuos mais velhos. Isso explica a
relacdo da idade e a gravidade da PET/MAH, mas ndo necessariamente ao tempo de
diagnostico [32].

Em relacdo ao esforco percebido, a escala de percepcdo subjetiva de esforgo é
um método de mensuracdo e monitoracdo da intensidade do esforco que pode ser
implementada em ambientes que ndo tenham a possibilidade de monitorar ativamente a
frequéncia cardiaca. Em pacientes com Doenca de Parkinson (DP), o exercicio aerobico
é uma intervencdo terapéutica de potencial ja estabelecido na literatura. O estudo de
Penko et al. [33], apoia 0 uso da Escala de Borg como uma ferramenta apropriada para
ajudar a garantir que aqueles com DP estejam se exercitando nas intensidades de
exercicio adequadas. Esta escala deve ser aliada continuamente ao exercicio fisico para
avaliar o nivel de esforgo do paciente.

Além disso, enfatiza-se a percepcdo subjetiva de recuperagdo ao exercicio como
uma variavel que revela a taxa de recuperacdo apds uma atividade fisica, a qual
associada com o esforco percebido, aprimora o conhecimento do nivel de tolerancia ao
exercicio dos pacientes. Dessa forma, o conhecimento do nivel de tolerncia ao
exercicio dos pacientes permite a personalizacdo de um programa de tratamento
individualizado [34], de modo a evitar a queixa de fadiga, a qual pode levar a efeitos
ndo desejados do exercicio.



A fadiga cronica pode levar a inatividade fisica, pelo fato de que os pacientes
que a experimentam apresentam deficiéncias associadas (como fraqueza muscular e
dor), atingindo a saude cardiovascular e o funcionamento muscular. O acompanhamento
individualizado, nesse sentido, evidencia sobre a regularidade e ndo o nivel da
performance no exercicio fisico, além dos padrbes acerca dele que podem ser
especificamente adotados [35]. Também é apontado que exercicios de alta-intensidade
induzem a maiores niveis de estresse e que a resposta fisiologica a essa modalidade de
exercicio pode desregular a capacidade do organismo de responder eventos estressores,
além de fortalecer a resposta inflamatoria (com aumento de IL-6, na sua forma pro-
inflamatoria, e TNF-a circulantes), influenciando o comportamento mais intenso de
doencas e um certo padrdo depressivo [36]. Nesse caso, exercicios que geram maiores
esforgos poderiam paralelamente acentuar a severidade da PET/MAH nos pacientes do
estudo.

Dentro desses aspectos, 0 estudo ressalta a importéancia da elaboracdo
personalizada de objetivos e condutas terapéuticas, uma vez que foi possivel observar
que, ao se tratar de um protocolo padronizado aplicado a um grupo com PET/MAH de
idades e comprometimentos variados, 0s pacientes que tendem a apresentar maior
percepcdo subjetiva de esforco e menor percepgdo subjetiva de recuperacdo sao
justamente 0s que possuem maior idade e maior comprometimento neuroldgico.

O estudo encontrou como principal fator limitante a amostra reduzida, em
decorréncia da baixa adesdo dos pacientes a pesquisa. Entretanto, € possivel que haja a
expansdo dos resultados e 0 uso desses para atuacgao profissional.

Concluséao

Por meio deste estudo, a analise dos dados permite concluir que os individuos
com maior grau de prejuizo na capacidade neuroldgica e idade mais avancada tém uma
maior Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co (PSE) e uma menor Percepcdo Subjetiva de
Recuperacdo (PSR) ap6s um protocolo fisioterapéutico de sessdo Unica.

Ademais, destaca-se a importancia de um programa fisioterapéutico
individualizado para pacientes com doencas neuroldgicas e cronicas devido a que neste
estudo os participantes com idades e niveis de comprometimento neuroldgico diferentes
submetidos a0 mesmo protocolo apresentou variadas percepcdes subjetivas de esforco e
recuperacdo apos o exercicio, o qual pode ser prejudicial aos efeitos do exercicio fisico,
levando a sensacéo de fadiga.
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