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RESUMO:

O vírus linfotrópico de células T humana (HTLV-1) que foi 
descoberto na década de 80 vem apresentando importantes 
causas de morbidade e mortalidade humanas de dimensões 
endêmicas. A paraparesia espástica tropical / mielopatia as-
sociada ao HTLV-1 (PET/MAH) é uma manifestação clínica 
associada a esse retrovírus, que acomete a medula espinhal. 
Essa lesão apresenta sintomas pertinentes a lesão do pri-
meiro neurônio motor, tendo como fator limitante a hipertonia 
elástica em membros inferiores (MMII), gerando incapacida-
des na realização das atividades da vida diária (AVD’s). Esse 
estudo teve por objetivo apresentar propostas para a elabo-
ração de um tratamento fisioterápico na PET/MAH. Recursos 
como a cinesioterapia, a hidroterapia, o conceito de Facilita-
ção Neuromuscular Proprioceptiva, métodos Maitland e Bo-
bath, uso de órteses, do biofeedback, da estimulação elétrica 
funcional (FES) e do treino de marcha podem ser utilizados 
com o intuito de facilitar os padrões de marcha, contribuindo 
assim para a melhoria das AVD’s. Visto que há uma escassez 
literária acerca do tratamento fisioterápico relacionado a PET/
MAH, se faz necessário a realização de novas pesquisas.
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ABSTRACT:

The human T-cell lymphotropic virus type I (HTLV-1) that was 
discovered in the 80's , has been showing important causes 
of human morbidity and mortality of endemic proportions. 
The Tropical Spastic Paraparesis/ Myelopathy associated  to 
HTLV-1 virus (HAM/TSP) is a clinical manifestation associated 
to this retrovirus that affects the spinal cord .This lesion shows 
symptons related to the first motor neuron damage, having as 
a limiting factor the elastic hipertony of the lower limbs gene-
rating incapacity to carry out daily activities. This study had as 
an objective, the presentation of proposals in order to elabora-
te a physiotherapic treatment for HAM/TSP. Resources such 
as: kinesiotherapy, hydrotherapy, concepts of Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation , Maitland and Bobath methods, 
the usage of bracer, biofeedback, functional electrical stimula-
tion and training of gaits can be used to facilitate the patterns 
of gait, contribute this way for the improvement of the daily 
life activities. It is necessary to carry out new researches, due 
to a shortage of literature about the physiotherapic treatment 
related to HAM/TSP.
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INTRODUÇÃO:

 As retroviroses humanas atualmente têm manifestado gran-
de atenção e despertado interesse de pesquisadores mun-
dialmente¹. Dentre esses retrovírus, o vírus linfotrópico de 
células T humanas do tipo 1 (HTLV-1), nas duas últimas déca-
das, vêm apresentando importantes causas de morbidades e 
mortalidades humanas em dimensões endêmicas². O HTLV-1 
foi isolado em 1980, a partir de amostras de sangue perifé-
rico, em um homem com linfoma cutâneo de células T, nos 
Estados Unidos, e em seguida foi descrito no Japão, de forma 
independente, em uma mulher com leucemia de células T do 
adulto (LLTA)³⁶־.

A infecção pelo HTLV-1 tem início quando esse retrovírus en-
tra em contato com as células do sistema imunológico, com 
preferência pelos linfócitos T CD4 e CD8, iniciando o ciclo de 
replicação viral⁷⁸־. Estima-se que 15 a 20 milhões de pesso-
as estejam contaminadas por este retrovírus no mundo⁹¹²־. 
O Brasil é o país que abriga o maior número absoluto de in-
fectados, em torno de 2,5 milhões de indivíduos, sendo mais 
prevalente nas regiões Norte e Nordeste.      
                            
Cerca de 5% dos indivíduos contaminados pelo HTLV-1, 
apresentarão manifestações clínicas associadas à infecção 
e dentre estas, se destaca a Paraparesia Espástica Tropical/ 
Mielopatia associada ao HTLV-1 (PET/MAH)³¹⁵־¹³־. Esta pato-
logia é conhecida como uma doença neurológica associada 
ao HTLV-1, de evolução lenta, crônica, progressiva e desmie-
linizante, que afeta predominantemente a medula espinhal e 
apresenta sintomatologia pertinente a síndrome do primeiro 
neurônio motor¹⁶¹⁵־.

As repercussões motoras desta mielopatia implicam em gran-
de morbidade, com restrição das atividades de vida diária 
(AVD’s), sendo assim, a fisioterapia se faz necessário com 
o objetivo principal de promover adaptação do paciente às 
exigências da comunidade¹⁷.

Devido a escassez de estudos em relação à Fisioterapia vol-
tada para essa mieloneuropatia o presente estudo tem por 
objetivo apresentar propostas de recursos associados à rea-
bilitação motora  para a elaboração de tratamentos fisioterá-
picos na PET/MAH.
 
MATERIAIS E METODOS:

O presente estudo se caracteriza por uma revisão de litera-
tura, a partir da análise de artigos relacionados a possíveis 
recursos associados à reabilitação motora em pacientes com 
PET/MAH para conduzir uma síntese de evidências científi-
cas. Foi realizada uma revisão nas bases de dados SciELO, 
Bireme, Science Direct, Revistas Científicas e Livros. A bus-
ca de artigos foi realizada em inglês, português e espanhol, 
publicadas no período entre 1995 a 2008. Foram utilizados 
como descritores: HTLV-1, PET/MAH, Fisioterapia. Os crité-
rios de inclusão foram: artigos originais e artigos de revisão 
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de literatura que abordassem temas relacionados ao objetivo 
do estudo.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:

O HTLV-1 é uma agente viral que integra a família retrovi-
ridae, subfamília oncovirinae e gênero deltaretrovírus¹²¹³־. 
Esse vírus  apresenta dois mecanismos de transmissão: a 
horizontal e a vertical. A transmissão horizontal se dá pela 
relação sexual, pelo compartilhamento de objetos contamina-
dos e através da transfusão sanguínea¹⁸¹⁹־. Já a transmissão 
vertical, ocorre pelo aleitamento materno. Existem outras pos-
síveis vias de transmissão vertical como a transplacentária e 
a do canal do parto³¹³־.

O diagnóstico da infecção pelo HTLV-1, pode ser obtido, atra-
vés dos testes de triagem como o enzyme linked immuno sor-
bent assay (ELISA) e testes confirmatórios, como o Western 
Blot e a reação em cadeia pela polimerase (PCR)⁵⁶־.

Cerca de 5% dos indivíduos infectados pelo HTLV-1 apre-
sentarão algum tipo de manifestação clínica, enquanto que 
os demais 95% permanecerão assintomáticos¹⁵¹⁴־. Dentre as 
manifestações mais comuns destaca-se a paraparesia espás-
tica tropical/ mielopatia associada ao HTLV-1¹⁸. 

A cada 1000 indivíduos infectados pelo HTLV-1, dez (0,96%) 
poderão desenvolver a PET/MAH, após décadas de infecção, 
sendo que o gênero feminino é mais acometido que o mas-
culino, em uma relação de 2:1²¹⁰־. A PET/MAH é uma doença 
neurológica desmielinizante de evolução lenta, crônica e pro-
gressiva que acomete a medula espinhal, com início insidio-
so²٫⁴٫⁹٫¹²٫¹⁶¹⁷־.

O mecanismo de fisiopatogenia da PET/MAH, ocorre a partir 
da migração dos linfócitos T infectados via barreira hemato-
encefálica para medula espinhal tóraco-lombar com liberação 
de citocinas e fatores neurotóxicos que são responsáveis pela 
lesão das células do parênquima. Tais lesões geram desmie-
linização e degeneração principalmente do tracto córtico-es-
pinhal lateral¹¹²¹־²⁰־¹⁷־. 

A sintomatologia neurológica se caracteriza por fraqueza 
muscular e hiperreflexia nos membros inferiores, além de, 
hipertonia elástica, clônus e reflexo cutâneo plantar presen-
te em extensão¹⁷²²־¹⁹־. Ainda há alterações sensoriais como 
disestesias e parestesias²³.

A espasticidade ou hipertonia elástica é considerada o prin-
cipal fator limitante. É de suma importância verificar até que 
momento a espasticidade é benéfica e quando ela vem a se 
tornar incapacitante para realização das atividades de de-
senvolvimento da autonomia pessoal e social (ADAPS)⁴²²־. A 
marcha parietoespástica é o padrão adotado pelo paciente 
com PET/MAH, devido à hipertonia elástica. Este padrão de 
marcha requer maior consumo energético o que pode em ca-
sos avançados gerar uma marcha não funcional no paciente 
 A PET/MAH também produz incapacidades em outras .²⁴־¹⁷
atividades de vida diária como na alimentação, na higiene 
pessoal, ao subir e descer degraus e ao vestir-se³².

O acometimento da medula espinhal não é um achado muito 
comum, porém sua ocorrência gera hiperreflexia em mem-
bros superiores associada ao sinal de Hoffmann, porém rara-
mente, há alteração da força muscular²³²⁵־.

O diagnóstico da PET/MAH se dá pelo exame clínico e exame 
laboratorial, através da pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1, 
porém deve-se enfatizar que sua instalação é insidiosa e pro-
gressiva. São utilizados também estudos neurofisiológicos 
que se alteram de acordo com estágio evolutivo da doen-
ça¹⁷²³־.

Em relação a tratamento farmacológico, os medicamentos 
mais utilizados nesta mielopatia são o interferon-α, as drogas 
antiretrovirais, vitamina-C, plasmaferese e mais comumente, 
os corticóides¹³٫¹⁸٫²⁵, sendo que o medicamento mais utilizado 
no tratamento da espasticidade é o baclofen¹⁷٫²⁶. 

Além do tratamento medicamentoso para inibição do proces-
so infeccioso e do tratamento do tônus muscular, é de grande 
importância o trabalho da equipe multidisciplinar para remis-
são das seqüelas. A reabilitação é um processo restaurativo 
de manutenção contínua que se inicia na ocasião da lesão, 
sendo prolongada até a integração do indivíduo à comunida-
de e está relacionada diretamente com o papel do fisiotera-
peuta²⁷.

Antes de iniciar a abordagem fisioterapêutica, é de extre-
ma importância que seja realizada uma avaliação sistema-
tizada²⁷²⁸־. Faz-se necessário neste processo de avaliação, 
a identificação quanto às incapacidades em pacientes com 
PET/MAH²⁴. Dentro deste contexto de avaliação, podem ser 
utilizados indicadores quantitativos e qualitativos na iden-
tificação dos padrões clínicos da disfunção, como: a escala 
modificada de Ashworth (utilizada para avaliar a espasticida-
de), a goniometria (afim de mensurar o arco de movimento
-ADM), a medida da independência funcional-MIF e o índice 
de Barthel (com a finalidade de avaliar alterações nas AVD’s), 
a escala de Kendall e a miometria (para avaliação da força 
muscular)²⁸²⁹־. 

Em relação a avaliação da marcha, é de suma importância 
classificá-la de acordo com o nível de independência do pa-
ciente em terapêutica, domiciliar, comunitária ou extra-comu-
nitária²⁸. A locomoção deve ser classificada em caminhada 
normal; em caminhada sozinha; em caminhada com auxílio 
e em deslocamento com cadeira de rodas³⁰. O teste de cami-
nhar de três, cinco, dez e doze minutos, assim como, o time 
to get up and go e o teste de velocidade constituem parâme-
tros úteis na avaliação do paciente²⁷²⁸־. Tais procedimentos 
servem de parâmetros precisos para o planejamento de um 
tratamento de reabilitação eficaz, além de verificar o progres-
so do paciente mediante a intervenção fisioterapêutica²⁸²⁹־. 
Dentre as diversas condutas fisioterápicas que podem ser 
utilizadas para redução das seqüelas a cinesioterapia tem 
como objetivo evitar deformidades, manter a amplitude arti-
cular, atuar na reeducação neuromotora, proporcionar melhor 
equilíbrio muscular entre agonista e antagonistas, alcançar e 
melhorar as funções do paciente, inibir a atividade reflexa pa-
tológica para funcionalizar o tônus muscular, evitando e com-
batendo padrões de movimentos e posturas relacionadas aos 
mecanismos reflexos liberados, adquirindo posições e guias 
adequadas⁴٫²⁹²⁸־. A miofascioterapia pode ser incluída como 
recurso cinesioterapêutico, pois atua na prevenção ou dimi-
nuição de espasmos e contraturas musculares. 

A introdução de técnicas de manipulação articular, como o 
Método Maitland nos programas de recuperação funcional de 
pacientes neurológicos é recente, visto que a Escola Austra-
liana de Fisioterapia sugere a possibilidade de ganhos funcio-
nais no que diz respeito às seqüelas de lesão neurológica²⁷٫³¹. 
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Essas técnicas promovem a liberação de contraturas mus-
culares que podem gerar rigidez das articulações vertebrais, 
sacro-ilíacas, coxofemorais, joelhos e pés²⁸. 

O conceito de Facilitação Neuromuscular Proprioceptivo 
(FNP) pode ser introduzido como recurso, pois promove re-
laxamento e fortalecimento dos grupos musculares com o 
objetivo de aumentar o ADM e a coordenação muscular com 
a utilização de sinergismo na atividade muscular. Tais estra-
tégias terapêuticas contribuem para facilitação dos padrões 
de marcha, além de auxiliar o paciente a alcançar seu maior 
nível funcional²⁸٫³¹³³־. Pinheiro³² estudou sobre a intervenção 
fisioterapêutica por meio do conceito FNP em uma pacien-
te com PET/MAH e observou aumento da força muscular de 
grau 2 para 3 (segundo a escala de Kendall) dos músculos 
isquiostibiais, quadríceps, adutores, abdutores e glúteos. O 
autor observou que a intervenção por meio do conceito FNP 
foi benéfica para a paciente.  

O conceito Neuroevolutivo ou método Bobath visa o trabalho 
de rotações do tronco e a dissociação de cintura pélvica e 
escapular, facilitando, portanto, a marcha. Além disso, atua no 
direcionamento e orientação do paciente, fortalecimento de 
membros superiores e inferiores, bem como na estabilidade 
do tronco²⁸٫³⁴, visto que o paciente com PET/MAH apresenta 
comprometimento na dissociação de cinturas apresentando 
um padrão em bloco, o que interfere de forma significativa na 
marcha. 

A hidrocinesioterapia é um recurso fisioterapêutico que utili-
za os efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos advindos da 
imersão do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar 
da reabilitação ou na prevenção de alterações funcionais²⁸٫³⁵. 
O método Bad Ragaz realizado em piscina terapêutica visa 
reduzir o tônus muscular, aumentar a amplitude de movimen-
to, restaurar os padrões normais de movimento e reeducar a 
musculatura³⁵. Um estudo realizado por Brigante³⁵ verificou os 
efeitos do método Bad Ragaz em um paciente infectado pelo 
HTLV-1 e com diagnóstico de PET/MAH. O autor observou 
o aumento de força muscular (segundo a escala de Oxford) 
de grau 3 para 5 em dorsiflexores e flexores plantares e de 2 
para 4 em flexores do tronco. Quanto ao arco de movimento 
foi verificado aumento em média de 5 graus para flexão de 
quadril, joelho e flexão plantar verificando os benefícios na 
marcha trazido pelo método Bad Ragaz.

A estimulação elétrica funcional (FES) é uma corrente com 
capacidade de produzir contração útil na musculatura parali-
sada com melhora funcional do paciente, através do fortale-
cimento da musculatura espástica e inibição da musculatura 
antagonista⁴. O FES além de favorecer um aumento de força 
na musculatura, promove também um aumento da movimen-
tação articular²⁸.

As órteses são dispositivos utilizados com o objetivo de es-
tabilizar, imobilizar, proteger contra lesões, além de estimular 
e maximizar uma função²⁹. No entanto, deve-se ter cautela 
quanto à imobilidade e ao perigo de ferimentos³⁷.

A intervenção por meio do biofeedback é outro recurso que 
pode ser utilizado pela fisioterapia para o controle da espasti-
cidade. O biofeedback é uma ferramenta terapêutica utilizada 
para informar o paciente quanto às atividades musculares, os 
movimentos, os deslocamentos articulares e outras informa-
ções fisiológicas, que auxiliam o fisioterapeuta durante a rea-
lização do programa de exercícios³⁶³⁷־. 

O treino de marcha também deve ser incluindo dentro do 
processo de reabilitação, para melhoria do padrão de loco-
moção do paciente, para tanto, é necessário a realização de 
exercícios que envolvam o gestual da marcha²⁸. A prescrição 
de dispositivos auxiliares para a deambulação, proporciona 
segurança e diminuição do gasto energético, além de reforçar 
a resistência³⁸.

Mesmo o Brasil sendo o país com o maior número de casos 
de HTLV-1 no mundo¹⁹, apresenta poucas ações de saúde 
voltadas para essa enfermidade, mantendo os profissionais 
de saúde no desconhecimento. Santos¹⁹ procurou identificar 
o conhecimento do profissional fisioterapeuta e acadêmico de 
Fisioterapia em relação às doenças associadas ao HTLV-1. O 
autor utilizou um questionário destinado aos acadêmicos de 
Fisioterapia e fisioterapeutas, com o propósito de verificar o 
percentual dos que têm conhecimento em relação ao HTLV-1 
e das patologias associadas a esta infecção. Dos fisiotera-
peutas entrevistados, 44 (88%) responderam não conhecer 
as doenças causadas por esse retrovírus e 06 (12%) respon-
deram conhecer. Já em relação aos acadêmicos, 48 (96%) 
responderam não conhecer e 02 (4%) responderam conhecer.
Tendo em vista tal resultado, o autor afirma que é necessário 
que os pacientes infectados, sejam acompanhados por pro-
fissionais competentes, capacitados e familiarizados com o 
vírus e as possíveis conseqüências da infecção sobre a saú-
de do individuo contaminado.  Portanto, é necessário que os 
profissionais que formam a equipe de profissionais da saúde 
orientem a população e os pacientes quanto a medidas de 
prevenção²⁹.   

CONCLUSÃO:

Recursos como a cinesioterapia no tratamento de pacientes 
com PET/MAH, podem atuar no controle da espasticidade e 
na manutenção do ADM. Dentre as abordagens cinesiotera-
pêuticas, se tem os alongamentos musculares e a miofascio-
terapia que visam o aumento da flexibilidade muscular e a di-
minuição da tensão global. O método Maitland também pode 
ser utilizado com o objetivo de liberar as contraturas muscula-
res, oriundas do quadro espástico.

O conceito FNP mostrou-se eficaz para o fortalecimento mus-
cular que também pode ser obtido através da utilização do 
FES e do método Bad Ragaz, este ainda é benéfico para a 
redução da hipertonia elástica e aumento do ADM. O Biofe-
edback atua como coadjuvante no processo de reabilitação, 
orientando o paciente quanto aos movimentos realizados du-
rante o programa de exercícios. As órteses podem ser empre-
gadas para maximizar uma função durante o treino de mar-
cha. Todos esses recursos podem contribuir na facilitação do 
padrão de marcha e no alcance do maior nível funcional do 
paciente.

Portanto, conclui-se que devido à escassez literária acerca do 
tratamento fisioterápico na PET/MAH, é de extrema importân-
cia o estímulo de novas pesquisas voltadas para as contribui-
ções da Fisioterapia na patologia em questão e o incentivo a 
acadêmicos para o conhecimento da doença.
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