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CELULAS T HUMANA TIPO 1

RESUMO: Correlacionar a disfungdo da bexiga e a necessidade de
assisténcia na marcha em individuos com virus linfotropico de células
T humana tipo 1. Trata-se de um estudo analitico, observacional e
transversal, realizado com 16 pacientes de ambos os sexos, diagndstico
de Paraparesia Espdstica Tropical/Mielopatia Associada ao HTIV-1
(PET/MAH) definitivo, avaliados pela Escala Ponderada de Paraplegia
Espastica (EPPE) e caracterizados quanto ao grau de auxilio na marcha
por meio dos dispositivos utilizados durante a deambulagao. Todos
os achados foram codificados pela Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); aqueles relacionados a
funcdo vesical se converteram para o componente funcoes do corpo e
quanto ao auxilio da marcha para atividade e participagio. Utilizaram-se
os testes G (Aderéncia), Qui-quadrado e o de correlacio de Spearman
para andlise estatistica (p<0,05). A maioria apresentou problema
ligeiro para funcio vesical (b6202.1) e nenhuma dificuldade (d465.0)
ou moderada (d465.2) para a necessidade de auxilio na marcha. Houve
correlacio (p=0,009) entre o auxilio na marcha e a funcio da bexiga.
Assim, os codigos da CIF mostraram que quanto maior a dificuldade de
locomogao maior € o problema na fungao da bexiga.

PALAVRAS-CHAVE: Paraparesia espastica; Classificacio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e saide; Fisioterapia.

RELATION BET WEEN VESICAL FUNCTION AND GAIT IN
PEOPLE WITH HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE 1

ABSTRACT: Current analytic, observational and transversal study
correlates bladder dysfunction and the need for gait aid in people with
human T-lymphotropic virus type 1. Investigation was undertaken
with 16 patients of both genders, with a definite diagnosis for
Tropical Spastic Paraparesis/Mielopathy, associated with HTLV-1 (PET/
MAH), evaluated by the Spastic Paraplegia Rating Scale (SPRS) and
characterized as to help degree in gait by devices employed during
walking. Finding were codified by the International Classification for
Functionality, Disability and Health (ICF). Findings related to vesical
function were converted into component body functions; in the case
of gait aid, they were converted into activity and participation. G test
(adherence), chi-square and Spearman’s correlation for statistical
analysis (p<0.05) were employed. Most patients had a slight condition
for vesical function (b6202.1), with no (d465.0) or only moderate
difficulty (d465.2) for gait aid. There was a correlation (p=0.009)
between gait aid and bladder function. ICF codes revealed that the
greatest the difficulty in locomotion, the biggest the issue in bladder
function.

KEY WORDS: Paraparesis, Spastic; International Classification of
Functioning, Disability and Health; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humana do tipo
1 (HTLV-1) é um retrovirus endémico em muitas regioes
do mundo que afeta aproximadamente 10-20 milhoes de
pessoas.' Neste contexto internacional tem-se o sul do
Japao, Caribe, América Central e do Sul, Africa e Tlhas da
Melanésia apresentando altas prevaléncias desta infeccio
viral. %5

No Brasil, um dos paises com maiores dreas de
endemia, um estudo realizado entre doadores de sangue
mostrou que o Pard estd entre os quatro Estados de maior
prevaléncia desta infeccio (6.7-10/1000).° Além disso,
quando a soroprevaléncia de HTIV-1/2 em doadores
de sangue foi comparada dentre os Estados no norte
com valores mais altos, o Pard obteve 0,91%.” E apesar
dos diferentes ambientes socioeconomicos e culturais,
a prevaléncia de HTIV-1 aumenta gradualmente com a
idade, especialmente entre as mulheres em todas essas
areas citadas.?

Associado ao HTLV-1 se tem como a mais comum
manifestacio neuroldgica a paraparesia espastica tropical/
mielopatia associado ao HTLV-1 (PET/MAH). A principal
manifestacio clinica desta doenca é a paraparesia
espastica, a qual ¢é caracterizada por uma evolugio lenta
e progressiva envolvendo o neurdnio motor superior e
inclui alteracoes sensoriais e disfuncoes esfincterianas.”
“Durante o curso da doenga, as alteragOes vesicais sio
consideradas sintomas comuns, principalmente urgéncia,
incontinéncia e retencio urindria. A fraqueza muscular
nos membros inferiores, seguido do aumento do tonus
muscular, pode levar a deficiéncia na marcha. Esses
sintomas sio importantes preditores de incapacidade
fisica em pacientes com PET/MAH.%1015:16

Estas incapacidades fisicas alteram diretamente
a funcionalidade dos pacientes com PET/MAH, assim
estudos tém mostrado que o uso da Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) fornece base cientifica para maior compreensio
do estado de saude do individuo, bem como para a
comunicacdo unificada entre profissionais de saude e
pesquisadores.'”' Deste modo, a Organizacio Mundial
da Satide (OMS) desenvolveu a CIF para fornecer uma
estrutura multidimensional e linguagem padrio para a

descri¢io de componentes relacionados a saide e bem-
estar. A CIF tem se tornado importante classificagio de
funcionalidade e incapacidade, permitindo visio cada vez
mais global e abordagem positiva para o estado clinico do
individuo.”

Pacientes com PET/MAH apresentam deficiéncia
na marcha que pode estar associado com disfungio
vesical e considerando a necessidade de estabelecer esta
associagdo e usar uma linguagem universal a respeito
da condicio de sadde de um individuo, o objetivo do
presente estudo foi correlacionar a disfungio da bexiga
e a necessidade de assisténcia na marcha em individuos
com virus linfotrépico de células T humana tipo 1. Uma
vez que se faz necessiria a compreensio de que os
pacientes com PET/MAH a medida que se tornam cada
vez mais dependentes de auxilios na marcha, deixam de
utilizar musculos importantes no controle voluntirio da
micgao, o que pode acentuar esta disfuncio a medida que
o paciente se torna cadeirante pela evolugio da doenca.

METODOLOGIA
AMOSTRA

Todos os pacientes do estudo passaram pelo
servico médico do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Pard (UFPA) onde se realizava
o diagndstico da infeccio viral e da manifestagio clinica.
Posteriormente, os pacientes diagnosticados com PET/
MAH foram encaminhados ao servico de fisioterapia.
Um total de 16 pacientes preencheu os critérios da
Organizacio Mundial da Saide (OMS), bem como
os critérios estabelecidos por De Castro-Costa para o
diagnostico da PET/MAH definitivo.”® A sorologia da
infeccdo viral realizou-se por meio do método do ensaio
imunoenzimatico(ELISA) e confirmado pela reacio em
cadeia da polimerase (PCR).

Foram incluidos no estudo individuos de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, sorologia e PCR
positivos para o HTIV-1, com disfun¢do neuroldgica,
auseéncia de coinfeccdo com virus imunossupressores,
diagnostico de PET/MAH definitivo e que estivessem

em atendimento no LAERF. Excluiram-se aqueles
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individuos com diagnostico diferencial de esclerose
multipla; meningite carcinomatosa; paraparesia espastica
familiar; mielite transversa; esclerose lateral primdria;
sindromes paraneopldsicas; siringomielia; doenca de
Lyme; deficiéncia de B12 e folato; doenca de Behget;
neurosifilis; neurotuberculose; sarcoidose; mielopatia
vacuolar por HIV; doengas do coligeno; mielopatias
autoimune; sindrome de Sjogren; mielopatias toxicas;
esclerose lateral amiotrdfica; mielopatia por fungos;
fistula vertebral arteriovenosa; mielopatia hepdtica;
mielopatia parasitirias (Toxocara canis e Ascaris
suumy);
espinhal, espondilose cervical, tumor cerebral etc);
mielopatias regionais endémicas com manifestacoes

compressio da medula espinhal (tumor

clinicas semelhantes (incluindo esquistossomose e
neurocisticercose).?’

INSTRUMENTOS

Para a avaliacio funcional, empregaram-se
alguns instrumentos que pudessem fornecer dados
mais objetivos ou que quantificassem o quadro clinico
neuroldgico dos pacientes com PET/MAH; neste estudo
analisou-se a funcdo da bexiga e as alteracoes na marcha.

A funcio da bexiga foi avaliada por meio da
Escala Ponderada de Paraplegia Espastica (EPPE) (Spastic
Paraplegia Rating Scale - SPRS) a qual permite mensurar
a intensidade da paraplegia espdstica. Esta é constituida
por 13 itens relacionados ao desempenho funcional e
motor. No entanto, para este estudo, aplicou-se somente
o item 13 desta escala relacionada a funcio da bexiga e
intestino. Este item gradua a funcio vesical e intestinal de
acordo com o relato do paciente, classificando como zero
(0) funcao vesical e intestinal normal, um (1) urgéncia
urindria e fecal, dois (2) incontinéncia de urgéncia rara
e leve (ndo requer fraldas), trés (3) incontinéncia de
urgéncia moderada (requer fraldas ou cateter quando
fora de casa) e quatro (4) cateter permanente ou fralda
permanente.”!

Em seguida, caracterizou-se o grau de auxilio
na marcha identificando quais dispositivos se utilizavam
durante a deambulacio. Estes foram classificados em
ordem crescente segundo o grau de necessidade do
auxilio, conforme descrito: o nimero zero (0) foi aquele

individuo cuja deambulagio seria sem auxilio; o nimero
um (1) foi com auxilio de terceiros; o nimero dois (2)
com o uso de bengala ou muleta unilateral; o trés (3)
com o uso de muleta bilateral; o quatro (4) foi com
o uso de andador e o cinco (5) por cadeira de rodas.
Sabe-se que alguns pacientes apresentaram diferentes
mecanismos que os auxiliavam na deambulacgio, assim
adotou-se um critério para a padronizagao da pontuagio
nesta escala que foi a pontuacio do auxilio dominante
durante a realizacio da marcha pelo paciente.

PROCEDIMENTOS

Ap6s a andlise inicial, os dados coletados foram
codificados pela CIF e aqueles relacionados a funcio
vesical converteu-se para o componente funcoes do
corpo e aqueles referentes ao auxilio da marcha para o
componente atividade e participagdo. Os codigos da CIF
s6 estdo completos com a presenga de pelo menos um
qualificador, este indica a magnitude do nivel de satude,

7

conforme é mostrado no Quadro 1. Também, nesta
pesquisa, para o componente atividade e participacio
utilizou-se somente o qualificador para o que a CIF
classifica como “desempenho”, que descreve o que o

individuo faz no seu ambiente de vida habitual.
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Quadro 1. Relacgio entre a escala EPPE e Marcha e os codigos da CIF

(Deslocar-se utilizando algum
tipo de equipamento)

para outro, sobre qualquer superficie
ou espaco, utilizando dispositivos
especificos para facilitar a movimentago
ou arranjar outras formas de se mover
com equipamentos, tais como, patins,
skis, equipamento de mergulho, ou
deslocar-se na rua em cadeira de rodas
ou com auxilio de um andador.

Exclui: autotransferéncias (d420); andar
(d450); deslocar-se (d455); utilizar
transporte (d470) e conduzir (d475).

Escalas Cédigos da CIF Definicao Qualificadores
EPPE b6202 Fungoes relacionadas com o controle da | b6202.0 Nao ha problema
(Continéncia urindria) mic¢ao. b6202.1 Problema ligeiro
Inclui: deficiéncias, tais como, b6202.2 Problema moderado
incontinéncia de esforco, de urgéncia, b6202.3 Problema grave
reflexa, permanente e mista. b6202.4 Problema completo
b6202.8 nio especificado
b6202.9 nio aplicivel
Marcha d465 Mover todo o corpo de um lugar d465.0 Nenhuma dificuldade

d465.1 Dificuldade ligeira
d465.2 Dificuldade moderada
d465.3 Dificuldade grave
d465.4 Dificuldade completa
d465.8 Nio especificada
d465.9 Nio aplicavel

EPPE: Escala Ponderada de Paraplegia Espastica. CIF: Classificacio, Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

ANALISE DOS DADOS

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada
dos dados e confeccao das ilustracbes, bem como o
BioEstat 5.0 na andlise estatistica. As varidveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias e as numéricas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersao.
Na verificacio da normalidade dos dados utilizou-se o
teste D’Agostino-Pearson. Tratando-se de uma amostra
nao paramétrica, foi utilizado o teste G (Aderéncia), teste
do Qui-quadrado e o teste de correlacio de Spearman,
adotando o nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05).

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pari
(parecer n° 1.101.973). Trata-se de um estudo analitico,
observacional e transversal, seguindo as normas da
resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
relativa a pesquisa com seres humanos. A amostra foi
composta por pacientes com diagnostico de PET/MAH que
compareceram ao Laboratorio de Estudos em Reabilitacio

Funcional (LAERF) da Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (FFTO) da Universidade Federal do Pard
(UFPA), sendo selecionados por meio da amostragem nio
probabilistica por conveniéncia. Todos os participantes
assinaram o consentimento formal para participar do
estudo.

RESULTADOS

Dos 16 individuos com diagnostico de PET/MAH,
nove (56%) eram do sexo feminino e sete (44%) do sexo
masculino. A média de idade foi 49,2+10,6 anos. Nos
individuos analisados, de acordo com a variavel sexo, nao
foi observada diferenca significativa (p=0,80), porém
houve predominincia do sexo feminino conforme é
mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢ao demogrifica dos pacientes com PET/MAH avaliados no Laboratdrio de Estudos em Reabilitacio Funcional
da FFTO da UFPA, Belém-Para
) PET/MAH (N=16)
VARIAVEIS
n % p-valor
Sexo
Masculino 7 44%
0,80°
Feminino 9 56%
Continéncia urinaria
b6202.0 4 25%
b6202.1 7 44%
b6202.2 1 6% 0,08
b6202.3 2 13%
b6202.4 2 13%
Deslocar-se com uso de equipamento
d465.0 6 38%
d465.1 2 13%
d465.2 6 38% 0,26°
d465.3 0 0%
d465.4 2 13%
Correlacao b6202 x d465 r=0,62 0,009¢*

a: teste do Qui-quadrado; b: teste G (Aderéncia); c: teste de correlacio de Spearman. *Resultado estatisticamente significante, p<0,05.

Na andlise da func¢io de bexiga foi observado que
os graus variaram de 0 a 4 na escala EPPE. Na graduacao
0 foram incluidos quatro pacientes (25%), na graduacio
1 sete pacientes (44%), na graduacao 2 teve apenas um
paciente (6%), na graduacio 3 dois pacientes (13%) e na
graduacio 4, também foram observados dois pacientes
(13%). Este primeiro achado mostra que a maioria dos
pacientes apresentava urgéncia miccional.

Utilizando o cddigo b6202 como classificacio
destes pacientes para fungao da bexiga, a graduacao obtida
pela EPPE foi equiparada com os qualificadores utilizados
na CIF. Portanto, a maioria dos pacientes foi classificada
como b6202.1, implicando dizer que eles apresentam
ligeiro problema relacionado a fungao da bexiga, como é
mostrado na Tabela 1, porém sem significincia estatistica
(p=0,08).

Na avaliacgio do grau de auxilio da marcha,
muitos dos individuos com PET/MAH apresentaram
mecanismos que os auxiliavam durante a deambulagio.

Dos 16 pacientes avaliados neste estudo, seis pacientes
(38%) deambulavam sem auxilio, dois pacientes (13%)
apresentavam marcha com auxilio de terceiros, seis
pacientes (38%) necessitavam de bengala ou muleta
unilateral e dois pacientes (13%) necessitavam de cadeira
de rodas para se locomover.

Os dados também foram convertidos para a CIF e
utilizado o c6digo d465 em que a maioria dos pacientes foi
classificada como d465.0 e d465.2, implicando dizer que
alguns nao apresentavam problema para se locomover
e outros apresentavam problema moderado, porém
estes resultados nio mostraram diferenca significante
(p=0,206), como é mostrado na Tabela 1.

Ao correlacionar os dados das funcoes do
corpo e da atividade e participacio, foi observado que
houve associacao entre a funcao da bexiga e deslocar-se
utilizando equipamentos. Segundo a CIF, quanto maior o
problema para deslocar-se maior € o problema na funcio
da bexiga, ou seja, quanto maior € o grau de auxilio na
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marcha, maior € a alteracio no controle miccional. Os
resultados estatisticos mostram correlacio moderada
com valor de p significante (p=0,009*), conforme é
mostrado na Tabela 1.

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar, de forma
isolada, que em relacio a funcio vesical a maioria dos
pacientes apresentou problema ligeiro, conforme
classificacio da CIF e em relacio a marcha, a maioria
apresentou dificuldade moderada. Em primeira andlise
pode-se elocubrar que os pacientes nio apresentam
grandes alteracoes em sua funcionalidade, porém ao
analisar a relacdo destas fungoes foi possivel perceber
que quanto maior € a disfuncdo na marcha maior € a
disfuncao vesical.

O HTILV-1 estd associado com diferentes doengas,
especialmente a PET/MAH. Esta é caracterizada pelas
mudancas no movimento - envolvendo principalmente os
membros inferiores - € mau funcionamento autonoémico
associado. A medida que a doenca evolui, observam-se
limitacoes funcionais significativas e a queda esperada na
qualidade de vida.'%?*

No que diz respeito as alteragcoes autonomicas, as
disfungoes vesicais sio observadas como sintomatologia
desta patologia. Dentre os sintomas mais observados
enquadram-se a urgéncia, urge incontinéncia, noctdria e
aumento da frequéncia urindria.”>*

Um estudo”aponta que dos 21 individuos
infectados pelo HTIV-1 que foram avaliados, em
sua maioria apresentaram urgéncia miccional com
prevaléncia no sexo feminino, o que corrobora com
os achados do presente estudo nos quais os pacientes
foram classificados como b6202.1 (problema ligeiro)
na CIF. Estes fatores levam a restricio da participacio
social e afetam diretamente a qualidade de vida desses
individuos.*®

Além do mais, estes apresentam fraqueza
hiperreflexia nos membros inferiores,
espasticidade, clonus, disestesias e parestesias. E
importante ressaltar o padrio de marcha considerado
como fator limitante para realizacgio de tarefas de
locomogdo, atividades de vida didria e participacio
social.” Isso implicando diretamente em fatores nos

muscular,

quais a CIF classifica como dominio geral de atividades
e participagio nas interacoes e relacionamentos
interpessoais, mobilidade e autocuidados.

Os dados obtidos demonstram que alguns
individuos avaliados se enquadram na classificacdo
d465.0 e outros d465.2 indicando que nio apresentavam
problema para se locomover e problema moderado
para se locomover, respectivamente. Isso ocorre pela
fraqueza muscular associada a0 aumento do tonus com
as alteracoes funcionais, os quais aumentam o risco
de queda e levam 2 utilizacio de um dispositivo para
locomocio.®

Nesse contexto, 0s grupamentos musculares
mais afetados dizem respeito a cintura pélvica e de
membros inferiores e também por hiperatividade
do detrusor, ocasionando diminuicio do equilibrio
dinamico, aumento do gasto energético, padrio de
marcha em tesoura com encurtamento desses musculos,
comprometendo as fases da marcha e urgéncia miccional,
noctudria dentre outros.?”?! Isso pode ser associado com
o achado acerca da correlagdo entre o grau de auxilio
da marcha e alteracio do controle vesical, pois quanto
maior o comprometimento da doenca maior serao estas
alteragoes, restringindo os dominios classificados como
funcoes do corpo e atividade e participacao.

Ademais, pacientes precisam de
adaptacoes para as atividades didrias de vida, como
bengalas, muletas, andadores e cadeiras de rodas, que
estao associados ao aumento da deficiéncia fisica, ao
risco de quedas e a reducgdo da qualidade de vida e da
capacidade de trabalho.*** Vivendo com esta doenca
pode gerar isolamento social e depressdo, especialmente
quando a disfuncio vesical associada e a deficiéncia
ambulatorial **

Emboraafisioterapianio possaafetardiretamente
os aspectos patoldgicos da PET/MAH, pode contribuir
significativamente para o cuidado desses pacientes, pois
os desfechos clinicos desejados das doencas cronicas
sio melhora no estado funcional, reducio de sintomas
e impacto positivo na qualidade da vida.** No entanto,
hd poucas evidéncias sobre programas especificos de
fisioterapia para individuos com esta doenca.

Porém, vale ressaltar, a atuagdo da fisioterapia
nessas disfungoes visto que se torna uma abordagem
eficaz para os sintomas urindrios. Por meio da terapia
comportamental, exercicios de contracio do assoalho

muitos
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pélvico e técnicas manuais aumentam a pressio uretral
podendo reduzir a urgencia urindria e perdas urindrias
proporcionando um complemento no tratamento desses
individuos.”’

Os estudos realizados por fisioterapeutas que
dizem respeito a pacientes com PET/MAH e o uso de
CIF permanecem escassos. Esta andlise ¢ de importancia
considerdvel na determinagdo do perfil clinico desses
pacientes, e no estabelecimento de possiveis estratégias
de reabilitacio. Embora se tenham observado resultados
potencialmente positivos, salienta-se que hd limitacoes no
que se refere a utilizacao de escalas subjetivas, e, também
o numero e a adesio dos pacientes a pesquisa, uma vez
que se trata de uma doencga relativamente rara e com
déficits funcionais importantes, o que impossibilitava
chegar até ao servico de fisioterapia com facilidade.
Assim, estudos adicionais sio necessarios em individuos
com PET/MAH para elucidar o tratamento de fisioterapia
para minimizar os sintomas clinicos advindos da relacio
funcional encontrada neste estudo.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes apresentou problema
ligeiro no componente b6202 (continéncia urindria)
e nenhuma dificuldade ou dificuldade moderada no
componente d465 (movendo-se usando equipamentos).
E quando se realizou a correlacio entre os codigos da
CIF, observou-se que quanto maior a dificuldade de
locomogao maior € o problema na fungao da bexiga.

Esta associacdo permite intervengdo terapéutica
mais especifica para minimizar esses sintomas. Além do
mais, a manutenc¢do da fungio de marcha pode ser uma
maneira de minimizar a disfun¢ao da bexiga e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.
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