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RESUMO

Introducéo: A flexibilidade é a amplitude méaxima passiva fisiologica de um dado movimento
articular. Os individuos com o virus linfotropico de células T humana do tipo 1(HTLV-1) com
mielopatia, podem apresentar redugéo da flexibilidade quando comparados com HTLV-1 sem
mielopatia e individuos sem HTLV-1. Objetivo: Verificar se existe diferenca entre a
flexibilidade de individuos com HTLV-1 com e sem mielopatia, além de verificar se a dor
interfere na flexibilidade, bem como verificar se as variaveis confundidoras idade, sexo, indice
de massa corpdrea e nivel de atividade fisica influenciam na flexibilidade de individuos com e
sem mielopatia. Métodos: A amostra foi composta por 56 individuos adultos: 15 sem HTLV-
1, 15 com HTLV-1 sem mielopatia e 26 com mielopatia. A flexibilidade foi avaliada por meio
de dois testes: sentar e alcancar e fleximetro pendular. Resultados: Ndo houve diferenca na
flexibilidade entre os grupos sem HTLV-1, com HTLV-1 sem e com mielopatia, para o teste
de sentar e alcancar, sendo os valores de 23,0 (17,5-28,5) cm, 21,0 (19,0-24,5) cm e de 18,5
(14,0-23,0) cm (p=0,18). A analise de regressdo linear multipla da flexibilidade através do
fleximetro pendular revelou significancia para os movimentos de flexdo e extensdo de tronco
entre os grupos com e sem mielopatia (p<0,05); flexdo e extensdo de quadril bilateral para o
grupo com mielopatia (p=0,00. Para a associacao entre dor e flexibilidade, ndo houve diferenca
entre os grupos. Dor na regido lombar foi o local mais frequente para todos os grupos, sendo
9,0 (60,00%) nos participantes do grupo sem HTLV-1, 8,0(53,33%) no grupo sem mielopatia
e 22,0(84,62) e com mielopatia (p= 0,08). Conclusdo: Na amostra pesquisada, os individuos
com HTLV-1 sem e com mielopatia, apresentam reducéo da flexibilidade de tronco e quadril
quando avaliados por meio do fleximetro pendular. A dor estd presente, mas parece ndo
interferir na flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotrépico T Tipo 1 Humano; Paraparesia Espastica Tropical;
Flexibilidade; Dor.



ABSTRACT

Introduction: Flexibility is the maximum physiological passive range of a given joint
movement. Individuals with human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) with
myelopathy may experience reduced flexibility when compared to HTLV-1 without
myelopathy and individuals without HTLV-1. Objective: To verify whether there is a
difference between the flexibility of individuals with HTLV-1 with and without myelopathy, in
addition to checking whether pain interferes with flexibility, as well as checking whether the
confounding variables age, sex, body mass index and level of physical activity influence the
flexibility of individuals with and without myelopathy. Methods: cross-sectional, exploratory
and analytical study, carried out at the HTLV Center of the EBMSP, with data collection
between April 2018 to December 2019. Including patients enrolled at the HTLV Center, and
companions (control group) who agreed to participate in the study. Excluded individuals with
motor disability, neurological deficit (stroke, trauma, diabetes mellitus, multiple sclerosis and
vitamin B12 deficiency); individuals with probable and possible TSP / HAM, presence of
coinfection for syphilis, hepatitis C and B and / or HIV. Questionnaires were applied to
characterize the sociodemographic and clinical profile. The IPAQ questionnaire was applied to
assess the level of physical activity and the Brief Pain Inventory (IBD) to assess pain. The
sample consisted of 56 adult individuals: 15 without HTLV-1; 15 with HTLV-1 without
myelopathy and 26 with myelopathy. Flexibility was assessed using two tests: sitting and
reaching to measure the amplitude of the elongation of the posterior trunk and lower limbs. The
pendulum fleximeter was used to assess the degree of flexibility of the trunk, hip, knee and
ankle. For statistical analysis, the Chi-square test with linear and Fisher's exact tendency was
used to compare sociodemographic characteristics, the Kruskal-walls test to compare the values
of the sit and reach test and the pendulum fleximeter. Considered significant, p <0.05. Results:
There was no difference in flexibility between the groups without HTLV-1, with HTLV-1
without and with myelopathy, with the sit and reach test, with values of 23.0 (17.5-28.5) cm,
21, 0 (19.0-24.5) cm and 18.5 (14.0-23.0) cm, respectively (p = 0.180). In the multiple linear
regression analysis of flexibility using the pendulum fleximeter, it revealed significance for the
flexion and trunk extension movements between groups with myelopathy and without
myelopathy (p <0.05); bilateral hip flexion and extension for the group with myelopathy (p =
0.00); flexion of right and left knee with myelopathy (p = 0.00), dorsiflexion and plantiflexion
of right ankle (p = 0.02); 76.8% of participants reported pain, but there was no association
between pain and flexibility. Flexibility and low back pain without HTLV-1 9.0 (60.00);
without myelopathy 8.0 (53.33); with myelopathy 22.0 (84.62) p = 0.08. Conclusions: In the
sample studied, individuals with HTLV-1 without myelopathy and with myelopathy have
reduced flexibility with the pendulum fleximeter compared to individuals without HTLV-1.
Pain is present, but it does not seem to interfere with flexibility.

Keywords: Human Type 1 T Lymphotropic Virus; Tropical Spastic Paraparesis; Flexibility;
Pain.
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1 INTRODUGCAO

O virus linfotrépico de células T humanas do tipo 1, HTLV-1, foi o primeiro retrovirus
identificado em humanos!. Este virus pertence a familia retroviridae acomete cerca de 5 a 10
milhdes de pessoas no mundo?3. O Brasil é o pais que apresenta 0 maior niimero de portadores
na Ameérica Latina, estima-se que ha cerca de 800 mil a 2.500 milhdes de individuos com
HTLV-1%%. Salvador é cidade do Brasil com a maior prevaléncia, estimando-se em 50 mil
individuos infectados, o que corresponde a aproximadamente 1,8% desta populagio®.

Em média 3 a 4% dos individuos infectados com HTLV-1, evoluem com paraparesia
espastica tropical (TSP/HAM), uma doenca neurologica’®, frequente nessa populagio.
Representada por uma desmielinizacdo progressiva e lenta com alteracdo motora e sensitiva,
distdrbios vesical, intestinal e esfincteriano®!°. O quadro neuroldgico é caracterizado por
espasticidade e fraqueza muscular de membros inferiores'?, reducdo da mobilidade funcional®?
e do equilibrio'®. Outro sintoma frequente nesta populacdo é a dor cronica, principalmente a
dor lombar e membros inferiores*, e as alteragdes posturais®®.

Outras sindromes neurolégicas podem ser encontradas em individuos com HTLV-1 e
sem mielopatia®®. A polimiosite, os pacientes com TSP/HAM comegam a desenvolver um novo
padrdo de fragueza muscular (mais proximal), mialgias e aumento dos niveis de creatina
quinase!”*®. A polineuropatia com sensacdo de queimacdo e parestesial®. Quadro de
disautonomia, com uma maior predominancia do sistema nervoso simpatico®. A
encefalomielopatia difusa cronica, encefalite e déficits cognitivos: caracterizada por disturbio
cognitivo leve, lentidao psicomotora e déficits na memaria verbal, visual, atencao e habilidades
visuomotoras?!. Essas alteracdes neurologicas tém impacto negativo na mobilidade funcional,
no risco de queda, na execucdo das atividades da vida diaria, do cotidiano, da capacidade para
o trabalho e a insercdo social, e por fim na qualidade de vida'2.

A confluéncia desses sinais e sintomas podem influenciar na reducéo da flexibilidade??,
e consequentemente diminui a quantidade e a qualidade da natureza dos movimentos??,
impactando na execugdo harmonica dos movimentos de membros inferiores e tronco,
contribuindo para a reducdo da mobilidade funcional 1224, Na pratica clinica a flexibilidade é
mensurada atraves de trés métodos de avaliacdo: medidas angulares, lineares e adimensionais.
A medida angular € mensurada através de um fleximetro pendular gravitacional, que utiliza do
efeito da gravidade para indicar o angulo produzido por um determinado movimento, expresso

em graus?®. A medida linear é mensurada através do teste de sentar e alcangar, expresso em
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centimetros, é o teste mais aplicado na prética clinica, para avaliar a flexibilidade?®?’. A medida
adimensional é mensurada através de critérios ou mapas preestabelecidos, ndo existe uma
unidade convencional, dngulo ou centimetro?®. Um estudo que avaliou a flexibilidade em
individuos com HTLV com e sem mielopatia, utilizou 0 método linear (sentar e alcancar), 0s
achados revelaram reducéo da flexibilidade?.

Apesar das evidéncias cientificas, comprovarem a influéncia da flexibilidade na
mobilidade funcional em outras populagdes, ainda ndo foi investigado a flexibilidade nessa
populacgéo, aplicando os dois métodos de avaliacdo angular e linear. Baseado nessas premissas
a pesquisa tem como proposta investigar a flexibilidade de individuos com HTLV-1 com e sem
a mielopatia, utilizando instrumentos de avaliagdo mais fidedignos, que possuam baixo custo,
facil aplicacdo e interpretacdo. Consequentemente, a avaliacdo de flexibilidade podera ser
inserida no contexto da avaliacdo fisioterapéutica nessa populacdo e na estratégia terapéutica

da reabilitacdo funcional, com o intuito de prevencdo da perda de flexibilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a flexibilidade de individuos com HTLV — 1 com e sem mielopatia.

2.2 Especificos
o Verificar se a dor interfere na flexibilidade de individuos com e sem mielopatia.
e Verificar se as variaveis confundidoras idade, sexo, indice de massa corporea e nivel de

atividade fisica influenciam na flexibilidade de individuos com e sem mielopatia.



19

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Epidemiologia do Virus linfotropico de células T humana (HTLV)

O virus linfotropico de células T humana 1 (HTLV-1 — Human T cell lymphotropic
virus 1) pertence a familia retroviridae, subfamilia Orthoretroviridae e ao género
Deltaretrovirus. O HTLV-1 originou-se na Africa?®?°, a infeccdo em humanos pode ter ocorrido
a partir do contato entre humanos e primatas®. Nos Estados Unidos em 1979 foi identificado
através da andlise de uma linhagem de células T de um paciente com linfoma cutaneo de células
T131, Este virus foi primordialmente associado a Leucemia de células T no adulto (LTA) 3233,
0 virus também foi associado a doenca neuroldgica paraparesia espastica tropical (TSP) na
Martinica’ e mielopatia associada a0 HTLV-1 (HAM) relatada um ano depois no Japo®, assim
foi adotado o termo TSP/HAM.

Estima-se cerca de 5 a 10 milhGes de pessoas infectadas no mundo?®. A prevaléncia
difere a depender da regido geografica, condi¢cdes sociodemogréaficas e comportamentos de
risco. Salvador é a cidade que apresenta a mais alta prevaléncia no pais, sendo estimado um
nimero de 50.000 infectados®3*, Figura 1. Em areas endémicas as taxas de soro prevaléncia sdo
correlacionadas ao sexo e idade, a prevaléncia aumenta com a idade e ocorre mais em

mulheres®3*>38 nivel socioecondmico baixo, e escolaridade de até 8 anos de estudo®%4°,

Figura 1 - Distribuigdo do HTLV-1 no mundo
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Fonte: Adaptado de Gessain & Cassar, (2012)
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A transmissdo do HTLV-1 ocorre por trés vias: 1) por via sexual sendo mais frequente
do homem para a mulher; 2) sanguinea pela transfusdo de sangue contaminado e / ou pelo
compartilhamento de agulhas ou seringas contaminadas e 3) durante o periodo perinatal,

principalmente através do aleitamento materno* (Figura 2).

Figura 2 - Formas de transmissdo do HTLV-1

Sangue Sexo

2 e Carga viral, sexo sem
* Transfusdo de produtos & z

celulares infectados: protegao;
* Agulhas contaminadas. Vertlc al = altplosparcetroaes);
* Tempo de exposigao;

* Aleitamento natural; *  Ulceragoes.

* Transplacentaria.

Soares B.C.C. et al., Caderno Hemominas, 4% ed., 2006:8:76

Fonte: Soares B.C.C. ET AL., Caderno Hemominas, 4° ed., 2006:8:76

Existe cada vez mais evidéncias que a 0 HTLV-1 pode estar associado a inimeras
morbidades atingido varios 6rg3os e sistemas*>*3, As manifestacoes clinicas estdo classificadas
em 3 grupos: sindromes inflamatdrias (TSP/HAM, uveite, sindrome do olho seco e artrite);
doencas linfoproliferativas (linfoma de células T cutaneo e leucemia), a paraparesia espastica
tropical com mielopatia (TSP/HAM) e complicacgdes infecciosas (dermatite infecciosa, sarna,
tuberculose, estrongiloidiase). Entretanto, grande parte de individuos infectados permanecem
assintomaticos?3:44-46,

O virus HTLV-1 passou a ser considerado agente etioldgico da TSP/HAM baseado nas
seguintes evidéncias: analise do Liquido cefalorraquiano (LCR) pode se detectar anticorpos na
sintese intratecal’; o genoma viral pode ser detectado nos tecidos por hibridagdo ou pela reacéo
em cadeia da polimerase (PCR); apds transfusdo de hemocomponentes pode-se desenvolver
TSP/HAM*'. Evidéncias apontam que as mulheres sdo mais acometidas pela TSP/HAM, o
diagndstico geralmente ocorre entre a 42 e 52 década de vida, a transmisséo sexual é a principal
via de transmissdo®*8, A associacgdo entre TSP/HAM e HTLV-1 foi observada em servicos de

neurologia na Jamaica e Martinica. Simultaneamente alguns casos também foram observados
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no Japdo, 0s pacientes passavam por uma progressdo lenta de paraparesia espastica associada a

disfuncdo proprioceptiva, sensorial e distirbios esfincterianos’849-5,

3.2 Fisiopatologia da TSP/HAM

O processo fisiopatolégico da TSP/HAM divide-se em duas fases: inflamatoria e a
degenerativa. Na fase inflamatoria da doenca o virus afeta as células que migram a barreira
hematoencefalica, isto provoca aumento de passagem de linfdcitos infectados por esta barreira
fazendo com que haja perda de homeostase do sistema nervoso central®?>3, Progressivamente,
ocorre um processo degenerativo da substancia branca da via corticoespinhal lateral, pouco
envolve a substancia cinzenta. O maior envolvimento é a substancia branca dos funiculos
laterais da medula espinhal geralmente na regido toracica e lombar, mas pode também acometer
as regides cervical e o tronco cerebral®. Nos casos de longa laténcia a degeneragdo predomina
sobre a inflamacdo®, mesmo depois de longos periodos, ha relatos de predominio da
inflamag&o®>°.

Segundo os critérios diagndsticos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde®,
em 1989, as principais manifestacGes neuroldgicas da TSP/HAM, sdo: paraparesia espastica
crénica que progride geralmente de forma lenta; fraqueza proximal de membros inferiores;
disturbio vesical, constipacdo, diminuicdo da libido e impoténcia; sinais sensitivos como
gueimacdo, formigamento, agulhadas; dor lombar com irradiacdo para os membros inferiores;
sensibilidade vibratéria com mais frequéncia e a propriocep¢do sdo comprometidas;
hiperreflexia de membros inferiores, frequentemente com clonus e sinal de Babinski;
hiperreflexia de membros superiores, sinais de Hoffmann e de Tromer, rigidez dos membros
inferiores, comprometimento dinamico do equilibrio, distirbios na marcha frequentes®®,
resultando em ocorréncia de quedas 8285758,

O diagnostico de TSP/HAM definido se da pela presenca de anticorpo anti-HTLV-1 no
soro e LCR, confirmados por Western blot e /ou deteccdo do DNA proviral no sangue e /ou no
LCR. Presenca da paraparesia espastica progressiva, ndo remissiva, associada a marcha
suficientemente comprometida. Sinais ou sintomas sensitivos, esfincterianos anais e urinarios
podem ou néo estar presentes***°. Nos pacientes classificados como provavel para TSP/HAM
é necessaria a excluséo de condicdes que se assemelham a TSP/HAM, é obrigatdria a presenga
de anticorpo anti-HTLV-1 no soro e LCR, confirmados por Western Blot e /ou deteccdo do
DNA proviral no sangue e /ou no LCR, pode estar presente espasticidade ou hiperreflexia dos

membros inferiores ou sinal de Babinski com ou sem sinais sensitivos ou bexiga neurogénica
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isolada confirmada por estudo urodindmico. Nos pacientes classificados como possivel é
obrigatoria a presenca de anticorpo anti-HTLV-1 no soro e LCR, confirmados por Western Blot
e /ou deteccdo do DNA proviral no sangue e /ou no LCR. Apresentacdo clinica pode ser
completa ou incompleta, mas ndo sdo excluidas outras condigdes que se assemelham a
TSP/HAM.

A TSP/HAM afeta principalmente a medula toracica, mas também pode afetar o
cerebelo, o trato vestibulo-espinhal e o tronco cerebral que influenciam no controle de ténus
muscular®®. A degeneracéo de fibras motoras ascendentes e sensitivas descendentes provocam
comprometimento primario e distal dos axonios (degeneragio axiomelitica)®1%2, AlteragGes na
substancia branca subcortical além de lesdes de parénquimas na medula espinhal®?, lesdes de
membros inferiores na via proprioceptiva e de seguimento cervical®>®*. As alteracdes no quadro
motor nem sempre é acompanhado de lesbes sensoriais'®. Além da diminuicdo da forca
associada a sensagio de peso em membros inferiores e espasticidade® a dor lombar também é
uma manifestacdo frequente®’.

As principais alteracdes biomecanicas, funcionais e sensoriais em individuos com
TSP/HAM séo a reducdo da forca muscular da cintura pélvica e dos membros inferiores,
alteracdo da marcha, espasticidade e/ou hipertonia, encurtamento muscular e hipomobilidade
articular. Tais manifestagcdes acabam muitas vezes por culminar em anormalidades posturais e
dor®57, Essas alteragBes provocam perdas de funcdo na execucéo de atividades de vida diaria
0 que provoca impacto social e na qualidade de vida, ndo sé do individuo como também de sua
familia®.

O portador do HTLV-1, sobretudo aqueles com TSP/HAM possuem dor cronica, que se
manifesta de forma prolongada, podendo durar de meses até mesmo anos e provocar mudancas
importantes no estilo de vida desses individuos, como por exemplo, isolamento social,
obstaculos no trabalho e dependéncia de farmacos, sendo considerada importante causa de
sofrimento e incapacidade®®-"2,

Em um estudo realizado para descrever o desempenho das atividades de vida diaria de
individuos com TSP/HAM e o0 seu impacto sobre a qualidade de vida através do Health
Assessment Questionnaire (HAQ), trés categorias do questionario SF-36: funcdes fisicas,
aspecto fisico e dor, e a disfuncdo motora atraves da escala de Osame. Foi constatado que 49,9%
dos pacientes necessitam de aparelhos especiais como muletas, bengalas e ou andadores e 22%
restritos a cadeira de rodas. 70,2%, e 56,2% de mulheres e homens respectivamente realizavam

as atividades de locomocéo e mobilidade com muita dificuldade. A principal dificuldade ligada
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a locomogdo/mobilidade foi a de deitar-se ou levantar-se da camal2. Este declinio funcional

caracteriza o quadro neurolégico dessa populagéo.

3.3 Flexibilidade

A flexibilidade é a amplitude méaxima passiva fisiologica de um dado movimento
articular’®. Esta pode ser definida também como a capacidade de alongamento da unidade
musculotendinea através da articulacdo sem restricdo e/ou dor. Essa técnica é utilizada para
aumentar extensibilidade do tecido conjuntivo periarticular contribuido para aumentar a
flexibilidade articular”. A flexibilidade pode ser classificada em dindmica, onde ha uma
resisténcia durante o alongamento e estatica ¢ a medida da amplitude total de uma articulagdo’.

A flexibilidade corporal é modificada por fatores fisicos intervenientes na mobilidade
articular, dentre eles estdo os internos: genética, género, idade, musculos, gordura, liquido
sinovial, tendbes e ligamentos, e os fatores externos: o ambiente, a temperatura e
treinamento’>’®.  Os aspectos funcionais sdo caracterizados pela fraqueza muscular, a dor
também € um fator limitante para a reducgdo da flexibilidade’’. Um outro fator que pode reduzir
a flexibilidade articular é a imobilidade, nesse mecanismo fisiopatoldgico ocorre alteracdes nos
sistemas osteomioarticular representado pela reducdo do fluido sinovial, encurtamento dos
tenddes, ligamentos e perda de forca muscular’®, a perda da flexibilidade pode ser devido ao
processo de uma doenca degenerativa’. E por fim a ocorréncia da remodelacio dos tecidos
articulares, onde ocorre a substituicdo de colagenos por tecido fibroso”®, e com isto a
articulacdo diminui a mobilidade, pois ocorre a diminuicdo da elastina e o colageno torna-se
mais denso’®

Outro mecanismo é a acdo do sistema nervoso autdbnomo, com o aumento da liberacao
do simpatico, esta liberacdo provoca aumento do ténus muscular. Em funcédo das alteracdes do
componente ativo ocorre a rigidez muscular e consequentemente a reducéo da flexibilidade que
pode influenciar na execucdo do movimento?. Com a presenca desses fatores associados os
individuos evoluem com a reducéo progressiva da flexibilidade®2. Em suma, a flexibilidade é
decisiva na biomecanica do movimento, sua diminuicdo aumenta risco de queda, reduz
capacidade locomotora e realizagdo das atividades de vida diaria e do cotidiano?48384,

Os métodos de avaliacdo da flexibilidade podem ser classificados em indiretos e diretos.
Os métodos indiretos sdo: o adimensional, que ndo apresenta unidade e o teste linear que é
mensurado em centimetros ou polegadas. Em relagio aos métodos direto é o angular?®®. Os

testes adimensionais sdo expressos em mapas de analise, um exemplo é o flexiteste, método de
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avaliacdo passiva de vintes movimentos articulares, possui um indice de flexibilidade para cada
articulagdo avaliada, e um escore de 0 a 4. A medida € feita comparando-se a amplitude passiva
maxima obtida®,

O teste linear é expresso em centimetros, o teste de sentar e alcancar, mais conhecido
como banco de Wells, foi proposto pela primeira vez por Wells e Dillon em 1952, é comumente
utilizado para mensurar a flexibilidade dos musculos posteriores, da coluna lombar e dos
musculos isquiotibiais?’. E um dos testes mais utilizados devido & simplicidade na
aplicabilidade, interpretacéo e baixo custo?”®’. Os resultados do teste sdo baseados de acordo
com a idade e o género, ¢ classificado em cinco categorias: fraco, abaixo da média, média,
acima da média e excelente®,

O método direito para avaliar a flexibilidade: angular, expresso em angulos ou graus
que avalia amplitude de movimento de uma articulacdo®. Esse método € expresso em graus,
pode ser mensurado através do gonidmetro universal, composto por trés partes: haste fixa, haste
movel e centro do circulo, é de facil aplicacdo e tem baixo custo®, sua acuracia depende da
habilidade e experiéncia do avaliador®®. O uso do fleximetro pendular para avaliar a
flexibilidade tem algumas vantagens em relacdo aos outros métodos. Este instrumento é
considerado um equipamento com elevada precisdo com boa confiabilidade, devido a sua
especificidade, é capaz de mensurar os movimentos de cada articulagdo, isoladamente?®. Outra
vantagem € aplicar o efeito da gravidade para indicar o angulo produzido por um determinado
movimento. E classificada para cada movimento articular, em cinco categorias: baixa,

moderadamente baixa, média, moderadamente alta e alta, de acordo ao género®..

Figura 3 - Amplitude de movimento para homens com o uso de fleximetro pendular

Baixa Moderamente baixa Média Moderadamente alta Alta

Flexdo/Extensdo Tronco <48 45-62 63-82 83-101 >101
Flexdo/Extensdo Quadril <50 50-67 63-88 89-106 >106
Abducédo/Aducdo Quadril <41 41-50 51-61 61-71 >71
Rotacdo Intinterna/externa Quadril <59 59-78 79-99 100-119 >119
Flexd@o/Extensao Joelho <122 122-133 134-146 147-157 >167
Dorsiflexao/Plantiflexdo Tornozelo <48 48-58 59-71 72-81 >82

Amplitude de movimento (graus), em homens. Monteiro, A. G. Avaliacdo da Flexibilidade: Manual de Utilizacdo do Fleximetro
Sanny. 1° Edigdo - Agosto de 2000, p.65. Impresso no Brasil.
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Figura 4 - Amplitude de movimento para mulheres com o uso de fleximetro pendular

Baixa Moderamente baixa Média Moderadamente alta Alta

Flex&o/Extenséo Tronco <30 30-47 48-68 69-89 >89
Flex&o/Extensdo Quadril <82 82-99 100-120 121-138 >138
Abducao/Aducéo Quadril <45 45-54 55-65 65-75 >75
Rotacdo Intinterna/externa Quadril <90 90-109 110-130 131-150 >150
Flex&o/Extenséo Joelho <134 134-144 145-157 158-168 >168
Dorsiflexdo/Plantiflexdo Tornozelo <56 56-66 67-79 80-90 >90

Amplitude de movimento (graus), em mulheres. Monteiro, A. G. Avaliagdo da Flexibilidade: Manual de Utilizacdo do Fleximetro
Sanny. 1° Edicéo - Agosto de 2000, p 66. Impresso no Brasil.

Chaves?® et al., 2008, estudou 106 criancas com idade entre 6 e 14 anos, assintomaticas
para disfuncéo cervical. Dois avaliadores fizeram os testes de flexibilidade com o goniémetro
e com o fleximetro pendular, foi identificado que o fleximetro € um instrumento de avaliacédo
com maior confiabilidade quando comparado com goniémetro universal. E essencial destacar
que os métodos foram aplicados em criancas e adolescentes?. Um estudo realizado com 25
mulheres jovens adultas, com idade média de 22,6+3,1, comparou trés técnicas de mensuracao
da flexibilidade dos musculos isquiotibiais, através do gonidmetro universal, fleximetro
pendular e a biofotogrametria. Foi revelado que os trés instrumentos apresentaram
confiabilidade e correlagdo, apontando a sua utilizagdo%, na pratica clinica.

Outra pesquisa envolvendo 28 universitarios de ambos 0s sexos, com a proposta de
verificar associacdo dos testes avaliativos de flexibilidade: o fleximetro pendular, o teste de
sentar e alcancar e o flexiteste, com a proposta de verificar associagdo entre estes testes. Os
resultados mostraram associacfes significativas em oito movimentos entre o fleximetro e o
flexiteste (flexdo e extensdo de cotovelo, inclinacdo lateral de tronco, rotacdo externa de ombro,
flexdo de tronco, abducdo de quadril, flexdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo); e quatro
movimentos entre o fleximetro e o teste de sentar e alcangar (inclinagdo de cervical para a
esquerda, flexdo de tronco, inclinacdo de tronco para a direita e flexdo de quadril). Na
associacdo dos escores totais, as medidas produzidas pelos testes de sentar e alcancar ndo se
associaram de forma significativa com aquelas verificadas pelo fleximetro e pelo flexiteste,
demonstrando baixo indice de correlacéo (r=0,22 e 0,36). Por outro lado, foi constatado uma

correlagdo estatisticamente significante entre o fleximetro e o flexiteste (r=0,67)%.



26

3.4 Variaveis que influenciam na flexibilidade

Diferentes fatores restringem a mobilidade articular, dentre eles estdo a idade, sexo,
indice de massa corpdrea (IMC) e o nivel de atividade fisica (IPAQ). O sexo e a idade
interferem na flexibilidade, esta, é expressa de forma diferente em criancas, adolescentes e
adultos, tende a diminuir com o aumento da idade® . Niveis adequados de flexibilidade tém
sido associados a prevencdo de problemas posturais®®, menor incidéncia de lesdes®. Até a
puberdade a flexibilidade tende a diminuir e aumentar, em seguida atinge um platd, na fase
adulta diminui®’, com relacdo ao sexo, sabe-se que as mulheres possuem uma maior
flexibilidade quando comparada ao homem®,

Minatto® et al., (2010) analisou 2604 meninas de oito a 17 anos, com o objetivo de
comparar a massa corporal, estatura, indice de massa corporal e flexibilidade com a idade
cronoldgica e a maturacdo sexual. A estatura foi mensurada com o estadiémetro de parede, 0
IMC foi classificado em estréficos, sobrepeso e obeso e a flexibilidade foi mensurada através
do teste de sentar e alcancar. Foi identificou que com o avanco da idade as variaveis de massa
corporal e estatura sofrem aumento crescente, e a flexibilidade manteve-se estavel por toda a
infancia e adolescéncia.

Em um estudo randomizado, com 26 jovens com paralisia cerebral (PC) de ambos os
sexos, idade de 15 a 29 anos. Com o objetivo investigar o efeito da danca na amplitude de
movimento (ADM) dos membros inferiores. Dividido em dois grupos um de danca (GD) e um
grupo controle (GC), ambos foram submetidos a um tratamento de 1 hora, duas vezes por
semana, por dois meses. A ADM foi mensurada no pré e pos-tratamento com fleximetro
pendular. Foi identificado que a intervencgéo fisica é fundamental para melhorar a ADM e a

préatica de danca pode contribuir para a mobilidade corporal do PC de forma positiva'®.

3.5 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica € bastante investigado, porém, ndo é possivel afirmar que o
nivel de atividade fisica determina a flexibilidade!®'. Questionario Internacional de Atividade
Fisica- IPAQ é o instrumento utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica, permite
estimar o desperdicio energetico semanal de atividade fisica relacionada ao trabalho, transporte,
tarefas domeésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos continuos, com intensidade
moderada e vigorosa, durante uma semana normal/habitual®®?'%, O questionario possui duas

versdes, curta e longa. A versdo longa apresenta 27 questdes relacionadas com as atividades
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fisicas, realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a
duracdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensdes de atividade fisica
(trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido por semana na

posicio sentada®

. Composta por sete questdes abertas e suas informacdes permitem estimar o
tempo despendido, por semana, em diferentes dimensfes de atividade fisica (caminhadas e
esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicao sentada).
Essa ultima versdo tem mais usabilidade em pesquisa cientifica, em resposta a sua praticidade
e funcionalidade.

Um estudo transversal com o objetivo de verificar a relacdo entre sedentarismo e o nivel
de atividade fisica com a flexibilidade de estudantes. Foram analisados 93 estudantes do ensino
médio do municipio de Belford Roxo, RJ (22 homens e 71 mulheres), com idades entre 15 e 19
anos. Para aferir o nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ - versdo curta), a flexibilidade foi mensurada através do flexiteste e a
avaliacdo antropométrica (massa corporal e estatura). Os estudantes selecionados foram
divididos em trés grupos de acordo com o nivel de atividade fisica, insuficientemente ativo,
ativo e muito ativo. Foi revelado que o nivel de atividade fisica ndo influéncia na flexibilidade,

em individuos jovens!®,

3.6 Dor

A dor, é um fendmeno multidimensional e de dificil compreensdo. A definicdo de dor
foi revista pela Associacdo Internacional para Estudos da Dor'® (IASP) entre 2018 e 2020,
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial,” (IASP, 2020). A dor nociceptiva ocorre
guando ha uma ativacdo fisioldgica dos receptores ou da via dolorosa, podendo esta associada
as leses de tecidos musculares, 6sseos e ligamentos?’. A dor neuropética é decorrente de uma
leséo ou de uma disfunc¢éo do SNC ou sistema nervoso periférico (SNP). Sindrome de origem
aguda ou cronica é capaz de desencadear um efeito somatosensorial a nivel do SNC ou SNP
levando a dor neuropética®®,

Um aspecto essencial a ser considerado no portador do HTLV-1, sobretudo nos casos
com o diagnéstico TSP/HAM, é a dor cronica, que se manifesta caracteristicamente de forma
prolongada, com impacto no estilo de vida dos pacientes, como por exemplo, recluséo social,
maiores obstaculos no trabalho e dependéncia de farmacos, sendo considerada importante causa

de sofrimento e incapacidade®® . Na populacio com HTLV-1 a dor foi caraterizada em
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nociceptiva e neuropatica, foi considerado a mais frequente a dor neuropatica'®. Em um ensaio
clinico randomizado com 49 individuos classificados como definidos ou provaveis para
TSP/HAM, com o objetivo de avaliar o impacto do protocolo do exercicio domiciliares com a
intensidade da dor e qualidade de vida. O estudo foi composto por trés grupos: grupo
supervisionado (GS), grupo ndo supervisionado (GU) e grupo controle (GC). O GS participou
protocolo de treinamento duas vezes por semana durante as primeiras 12 semanas; O GU
realizou os exercicios em casa, usando apenas o livreto como guia e 0 GC mantiveram 0s
cuidados usuais (alimentacdo, medicamentos, tratamento fisioterapéutico) sem alteracGes
durante o periodo do estudo. O estudo mostrou reducéo da dor em 30% no GU e no GC e 20%
no GS. Foi identificado que o protocolo testado gerou pouco alivio da dor nos trés grupos, sendo
maior no grupo nao supervisionado, e reduziu as perdas na capacidade funcional da qualidade
de vida no grupo de supervisdo e no grupo nio supervisionado'®.

A percepcao da dor varia quanto a intensidade, localizagdo e duragio*'°. Os locais mais
frequentes de dor em individuos com HTLV-1 sdo: lombar e em membros inferiores. A dor na
regido lombar é descrita como queimacdo, dolorida e latejante. Em membros inferiores
sensaco peso, queimacao, pinicada e formigamento. Tavares!*'% et al., (2008) e Netto et al.,
(2011), apontam que as caracteristicas da dor lombar apresentam um componente nociceptivo,
sendo de provavel origem musculoesquelética, justificado pela postura do paciente durante a
marcha ou pela restricdo do movimento, levando a uma sobrecarga em coluna lombar. Em
relacdo a dor em membros inferiores, na maioria das vezes, é neuropatica®'*®.

Martin'* et al., 2016, em uma revisdo sistematica concluiu que (53%) dos individuos
com HTLV tem dor em regido lombar, do tipo ndo neuropética (variando de 52,6% a 86,8%),
mais frequente em individuos com TSP/HAM. A dor neuropética mais comum em pacientes
com HTLV-1(53,1%) com intensidade moderada ou intensal®. Patricio et al., 2016 avaliou a
correlacdo entre alteracdes posturais e intensidade da dor em 56 individuos com HAM/TSP de
ambos sexos, a maioria eram do sexo feminino, identificou associacdo entre 0s desvios no
alinhamento do corpo e angulo do tornozelo com as dores na regifo lombar e no joelho!'2,

Existem varios métodos de avaliagdo da dor, dentre eles o mais utilizado é a Escala
visual analdgica (EVA), uma escala numérica com 10 numeros discretos de 0 a 10, pode ser
utilizada oralmente ou utilizando uma régua com 10 cm!3,  Outro método é o Brief Pain
Inventory (IBD), foi elaborado em 1983 na University of Wisconsin, nos Estados Unidos, para
avaliar a dor relacionada ao cancer!'4!1°, Este instrumento foi validado para lingua portuguesa
(Brasil), que avalia a intensidade, localizagdo e o impacto da dor na qualidade de vida 6, Um

estudo que utilizou o IBD para investigar a correlacdo entre a qualidade de vida e aspectos
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multidimensionais da dor em individuos com HTLV, observou uma correlacdo moderada em
todos os dominios da qualidade de vida, intensidade da dor e atitudes reativas a dor, 0s impactos
na intensidade da dor envolveram a dificuldade para deambular e trabalhar e as relagdes

interpessoais no aspecto emocional da qualidade de vida®.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo, Local e Periodo do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, analitico, do tipo corte transversal, abrangendo 101

individuos com sorologia positiva para HTLV-1, sendo 86 com e sem mielopatia, matriculados

no Centro de HTLV/Neurociéncias localizado na Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica

(EBMSP), destes 45 foram excluidos e 15 individuos acompanhantes e/ou familiares dos

pacientes que foram convidados a participar do estudo como grupo comparativo. A coleta de

dados ocorreu entre abril de 2018 a dezembro de 2019, na Clinica Avancada de Fisioterapia

Bahiana Saude.

4.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo para o grupo Sem Mielopatia: Pacientes matriculados no
CHTLV com idade > 18 ¢ < 65 anos, ambos 0s sexos, com sorologia positiva para
HTLV-1 (ELISA e Western Blot).

Critérios de inclusdo para o grupo Com Mielopatia: Pacientes matriculados no
CHTLV com idade > 18 ¢ < 65 anos com diagnéstico de HAM/TSP segundo
critérios de Castro e Costa et al., 2006,* através da presenca de sinais e sintomas,
analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), e ressonancia magnética da coluna
cervical e toracica.

Critérios de inclusdo para o grupo comparativo: Acompanhantes e familiares de
pacientes com sorologia (ELISA) negativa para HTLV-1 com idade > 18 e < 65
anos

Concordar em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusdo: individuos que apresentaram outras causas de incapacidade
motora e doencas que provocam déficit neuroldgico (por exemplo, AVC, Trauma,
diabetes mellitus, esclerose mdaltipla e deficiéncia de vitamina B12); individuos
com TSP/HAM provavel e possivel, presenga de coinfeccdo para sifilis, hepatite C
e B e/ou HIV.
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4.3 Instrumentos e testes para coleta de dados

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, na qual os individuos foram convidados a
participar do estudo no dia da consulta CHTLV. Os critérios de elegibilidade foram
confirmados através dos dados clinicos obtidos no prontuério eletrénico. As avaliagbes da
flexibilidade foram agendadas para a semana seguinte.

Ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
2). Foi aplicado um questionario sociodemografico estruturado pela equipe de pesquisadores,
que continham dados como: identificacdo, sexo, idade, peso, altura, IMC, estado civil, cor auto
referida, escolaridade, renda (salario minimo), diagndstico e classificagdo da doenca (pelo
neurologista). As informacbes clinicas foram extraidas dos prontuarios dos pacientes:
hipertensdo arterial e diabetes.

O Inventario Breve de Dor (IBD) foi aplicado pelo mesmo avaliador em todos os
participantes da pesquisa, apos a coleta dos dados sociodemograficos. Para avaliar a intensidade
da dor foram utilizadas duas das quatro questdes sensoriais (intensidade maxima e media da
dor nas Gltimas 24 horas)'*+116,

O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versao curta, esse instrumento
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
vigorosa. Possui de sete questdes, cujas informacdes estimam o tempo gasto por semana em
diferentes dimensoes de atividade fisica, como caminhadas e esforco fisico entre as intensidades
leve, moderada e vigorosa. Os participantes foram classificados em ativos (mais de 150 minutos
de atividade fisica por semana) ou sedentarios (menos 150 de atividade fisica por semana)!’118,

A escala de independéncia motora de Osame mede a incapacidade funcional dos
membros inferiores, especialmente os relacionados a marcha*®. Seu score varia de 0 a 13, sendo
0 marcha normal e 13 totalmente restrito ao leito. Além da marcha, avalia também funcao
urinaria, com score de 0 a 3 em cada item, sendo 0 normal e 3 comprometimentos severo. O
escore final é a soma das funcGes relacionadas aos itens (corre e anda normalmente; marcha
normal, corre devagar; marcha anormal, cambaleante ou espastica, ainda capaz de correr;
marcha anormal, incapaz de correr; necessita de suporte de uma mao para andar)!?1?2, Nessa
pesquisa foi aplicada essa escala para avaliar o desempenho da marcha. Os individuos foram
classificados de acordo com as propostas pré-estabelecidas pela equipe multidisciplinar do
Centro de atendimento ao portador de HTLV, de acordo a ficha de avalia¢do do centro HTLV:

bom desempenho da marcha-0; leve entre 1-3 e moderado acima de 4%,
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4.4 Avaliacdo neurologica

Ap0s avaliacdo neurologica os individuos com HTLV-1 foram classificados em: sem
mielopatia e com mielopatia (TSP/HAM definido), de acordo com os critérios propostos por
De Castro-Costa et al., 2006*2. Para o diagnostico HTLV-1 sem mielopatia o individuo ndo
tinha nenhum sintoma, que pudesse confundir com o diagnostico de TSP/HAM. Para o
diagnostico de mielopatia (TSP/HAM definido) é necessario a presenca de anticorpo anti-
HTLV-1 no soro e LCR, confirmados por Western Blot e /ou deteccdo do DNA proviral no
sangue e /ou no LCR e ressonancia magnética de coluna cervical e toracica. Presenca de sinais
de paraparesia espastica progressiva, ndo remissiva, associada a marcha suficientemente
comprometida percebida pelo proprio paciente; sinais ou sintomas sensitivos, esfincterianos

anais e urinarios *2.

4.5 Avaliacéo da flexibilidade

No presente estudo a flexibilidade foi avaliada através do teste linear (sentar e
alcangar)?’ e o teste angular (fleximetro pendular)®. A avaliagdo foi realizada por um Gnico
profissional da area de saude, treinado previamente para padronizacdo a aplicacdo dos testes e
questionarios. Todos os testes foram realizados no mesmo local.

4.5.1 Teste de Sentar e Alcancar (Banco de Wells)

Foi utilizado para medir o grau de amplitude do alongamento da parte posterior do
tronco e membros inferiores. Caracteriza-se por expressar seus resultados em escalas de
distdncias, em centimetros. O participante sentou-se sobre colchonete com as pernas
plenamente estendidas e plantas dos pés apoiados ao préoprio banco com aproximadamente 20
cm de altura, com régua de 0 a 50 cm em seu prolongamento, 0 zero encontra-se proximo ao
avaliado e 0 50 préximo ao ponto de apoio dos pés. Para a realizacdo do teste, o participante foi
posicionado sentado com os pés na caixa, ombros flexionados, cotovelos estendidos e méos
sobrepostas e realizou o movimento. Foi executado trés tentativas, sendo considerada a maior

distancia atingida.?’
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Figura 5 - Teste de Sentar e Alcancar

Fonte: Prdpria autora

4.5.2 Fleximetro Pendular

O aparelho é composto por uma escala angular com incrementos de 1° (um grau) a 360°
(trezentos e sessenta graus), progressivos e regressivos; anel giratorio permitindo a
sincronizacdo do ponteiro pendular a partir de um angulo aleatdrio, possibilitando a mensuracao
de movimentos parciais; cinta de fixagdo. Habitualmente, o ponto méximo da amplitude de
movimento é detectado com facilidade pela grande resisténcia mecénica a continuacdo do
movimento e/ou pela informagcéo de desconforto local pelo avaliado®.

Figura 6 - Fleximetro Pendular.

Painel Giratoério Cinta de Fixacao

Escala Angular

= Escala Angular
Regressiva

Progressiva

Ponteiro Pendular

Fonte: Leighton, J.R. - Manual of Instruction for Leighton Flexometer 1987
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Foi feito a mensuracéo da flexibilidade de flex&o, extensdo de tronco, quadril e joelho,
abducdo, aducédo, rotagcdo interna e externa de quadril direito e esquerdo, dorsiflexdo e
plantiflexdo de tornozelo direito e esquerdo, através de movimentos ativos.

e Flexdo/Extenséo de Tronco

O participante foi posicionado em ortostase, com 0s bracos estendidos, dedos
entrelacados. Membros inferiores unidos com os joelhos estendidos e pés voltados para a frente
paralelamente. FP posicionado logo abaixo da axila direita, na linha mamilar para o sexo
masculino e supra mamilar para o sexo feminino. Inicia-se 0 movimento com uma extenséo

méaxima do tronco, zera- se 0 equipamento, executa-se a flexao.

Figura 7 - Flex&o/Extenséao de tronco

"

Fonte: Prépria autora
e Flexdo de Quadril

O participante foi posicionado em decubito dorsal, corpo estendido, bragos ao longo do
corpo, cabeca apoiada na maca. Pés apontando para cima. FP posicionado no terco distal da
coxa, acima do joelho, na face lateral da coxa. Inicia-se 0 movimento com 0 membro ndo
avaliado imovel sobre a maca, ambas os membros paralelos, zera-se o0 FP, executa- se entdo a

flexdo, elevando-se 0 membro com o joelho estendido, o tornozelo a 90°.
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Figura 8 - Flexao de quadril

Fonte: Prépria autora
e Extensdo de Quadril

O participante foi posicionado em decubito ventral, joelhos estendidos e ultrapassando
a borda da maca. FP posicionado no terco distal da coxa, acima do joelho, na face lateral da
coxa. Inicia-se 0 movimento com ambos o0s pés paralelos, zera-se 0 FP, executa-se a extensao

do quadril.

Figura 9 - Extensdo de Quadril

Fonte: Prépria autora

e Abducéo de Quadril

O participante foi posicionado em decubito lateral, membros inferiores estendidos,
tronco alinhado e bracos posicionados de maneira confortavel. FP posicionado no tergo inferior
da coxa, logo acima do joelho, mas ndo em cima do joelho. Inicia-se 0 movimento com o

membro avaliado sobre o membro oposto, zera-se 0 FP, executa-se entdo a abducéo do quadril.
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Figura 10 - Abducdo de quadril

Fonte: Prdpria autora
e Aducao de Quadril

O participante foi posicionado em decubito lateral em uma maca, membros inferiores
estendidos, tronco alinhado e bragos posicionados de maneira confortavel. FP posicionado no
terco inferior da coxa, logo acima do joelho, mas ndo em cima do joelho. Inicia-se 0 movimento
com o membro avaliado sobre 0 membro oposto, zera-se 0 FP, executa-se entdo a aducao do

quadril, permitindo que o0 membro medido ultrapasse 0 membro fixo em dire¢do ao solo.

Figura 11 - Aducéo de quadril

Fonte: Prépria autora

e Rotacdo Interna/Externa de Quadris

O participante foi posicionado em decubito dorsal, membro inferior estendido, o pé do
membro avaliado ultrapassa a borda da maca. FP posicionado na sola do pé. Inicia-se o
movimento com uma rotacdo interna ou externa maxima, zera-se o FP, executa-se entdo a

rotacdo oposta.



37

Figura 12 - Rotagéo interna/ externa de quadril

l
( ‘, : ;

Fonte: Prdpria autora '

e Flexdo/Extensdo de Joelhos

O participante foi posicionado em decubito ventral, joelhos ultrapassando a borda da
maca. Tronco alinhado com membros inferiores, bragos em posicdo confortavel. FP
posicionado no ter¢o inferior da perna, logo acima do tornozelo, mas ndo em cima do tornozelo,
na face lateral da perna. Tornozelos a 90°. Inicia-se 0 movimento com uma extensdo maxima

do joelho, zera- se 0 equipamento, executa-se entdo a flexao.

Figura 13 - Flexdo/Extensdo joelho

Fonte: Propria autora

e Dorsiflexdo/Plantiflexdo de Tornozelos

O participante foi posicionado em decubito dorsal, o pé avaliado ultrapassa a borda da
maca. FP posicionado nos metatarsos ao lado do Halux. Inicia-se 0 movimento com uma Dorso-

flexdo ou uma flexdo méaxima do tornozelo, zera-se o FP, executa-se 0 movimento contrério.
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Figura 14 - Dorsiflex&o/Plantiflexdo de Tornozelo

Fonte: Prépria autora
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5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis categoricas: sexo (masculino/ feminino), escolaridade (anos de estudo), cor
da pele auto referida (negro ou nao negro, indice de massa corpdrea (com excesso de peso/sem
excesso de peso), nivel de atividade fisica (ativos/inativos), dor (intensidade, localizagdo,
atividade geral, humor, capacidade de locomogéo, trabalho, relagdes, sono e alegria de viver).
Classificacdo da doenca (com e sem mielopatia) e grupo sem HTLV-1. As variaveis
relacionadas a flexibilidade foram representadas como varidvel continua.

As varidveis independentes foram: os dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade e etnia), econdmicos (renda familiar e ocupac¢éo), antropométricos (altura e indice
de massa corporal) e nivel de atividade fisica. As varidveis dependentes foram: dor e
flexibilidade.
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6 CALCULO DE TAMANHO AMOSTRAL

Para o calculo amostral foram considerados os dados produzidos por Rocha-Santos,
2015, que avaliaram a flexibilidade entre individuos sem infec¢do, HTLV-1 assintomaticos para
mielopatia e HAM/TSP. Parametrizando o nivel de confianca em 95% (erro alfa = 5%) e o
poder em 80% (erro beta = 20%), o calculo amostral foi realizado por meio da comparagéo de
duas médias. Entre os assintomaticos, HAM/TSP e nao infectados, respectivamente, a média
(DP) da flexibilidade previamente descrita foi de 23,4 (8,0); 14,5 (7,5) e 29,2 (7,5) cm.
Utilizando esses parametros, 11 participantes foram estudados, em cada grupo, para averiguar
diferengas entre o grupo com a mielopatia e sem a mielopatia, e 25 individuos, em cada grupo,
para averiguar diferencas entre o grupo sem infeccdo e sem mielopatia. Os calculos foram
realizados utilizando o programa OpenEpi (Centers for Disease Control and Prevention, EUA),

versao 3. https://www.openepi.com
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7 ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas dos participantes representadas pelas varidveis qualitativas foram
descritas com medidas de frequéncia simples e relativa, foi calculado a mediana e o intervalo
interquartil para as varidveis quantitativas. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Walls foi
utilizado para comparar a idade, IMC e os valores do TSA e dos angulos obtidos através do
fleximetro pendular entre os grupos sem HTLV, HTLV-1 sem e com mielopatia. O teste post
hoc de Dunn-Bonferroni foi utilizado para identificar os grupos com diferencas significantes.
O Qui-quadrado de tendéncia linear e o teste exato de Fisher, quando indicado, foram utilizados
para comparar as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade,
condicdo de trabalho, renda familiar, presenca de excesso de peso e IPAQ) dos participantes
entre 0s grupos sem HTLV, HTLV-1 sem e com mielopatia.

Os valores e a mediana do TSA foram plotados em um grafico modelo Dot Plot, de
acordo com o grupo de status de infeccdo pelo HTLV. Para ajuste de fatores confundidores
(idade, sexo, IMC e IPAQ) do efeito médio do status da infec¢édo (ref=sem HTLV) nos angulos
avaliados com o fleximetro pendular foi utilizado uma andlise de regressdo linear multivariada.
Os valores do pseudo r?, coeficientes B com os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) foram mostrados para cada modelo de ajuste utilizado. Valores de p < 0.05 foram
considerados significantes. As analises estatisticas foram realizadas no STATA versdo 15.0
(Stata® Statistical Software).
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8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi iniciado ap6s aprovagdo do Comité de Etica da Bahiana, sob o CAAE:
82551318.0.0000.5544. Os pacientes foram convidados a participar do estudo, com a
garantia de ndo haver qualquer prejuizo ou restricdo aqueles que ndo aceitaram participar.
Portanto, seguiu a orientacdo da Declaracdo de Helsinki de 1989, assim como a Resolucédo
466/12, envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude. Os participantes

receberam um relatério com o nivel de flexibilidade.
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A amostra constituiu-se de 86 individuos, 41 HTLV-1 positivo, 15 HTLV-1 sem
mielopatia, 26 HTLV-1 com mielopatia (TSP/HAM definido). Quinze individuos com

sorologia negativa para o grupo sem HTLV-1. Foram excluidos 45 participantes de acordo com

os critérios de elegibilidade.

|

~

IDENTIFICACAO

|

~

SELECAO

|

][ ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Figura 15 - Fluxograma de capitacdo dos participantes

Individuos com sorologia positiva para HTLV-1
matriculados no Centro de atendimento ao portador de HTLV
e acompanhantes e/ou familiares com sorologia negativa para
0 HTLV-1, localizado na Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica, Salvador-Bahia.

~——

Selecionados (n=101)

v

Elegiveis (n=41)

v

Amostra final (n=41)
Sem Mielopatia (n=15)
Com Mielopatia (n=26)
Sem HTLV-1 (n=15)

(n=6)

Inelegiveis (n= 45)
Coinfeccéo (n=5)
Deficiéncia de vitamina B12 (n=1)
Diabetes Mellitus (n=1)
Doenca ortopédica (n=6)
Provavel TSP/HAM (n= 4)
Possivel TSP/HAM (n=10)
Doencas neurolégicas (n=3)
Cadeirantes(n=3)
Idade > 65 (n=3)

Escala de disfun¢do motora de Osame >1

N&ao completaram todos os testes (n=3)

Fonte: STROBE. (Malta M et al., 2010). HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1;
HAM/TSP: Paraparesia Espéstica.
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Os dados sociodemograficos, antropométricos e o nivel atividade fisica dos 56
participantes estdo representados na Tabela 1. Nessa amostra foi evidenciando a distribuicéo
homogénea dos grupos, nas variaveis sexo, cor da pele, escolaridade e IPAQ. As variaveis
idade, condicdo de trabalho, renda familiar e IMC revelaram diferenca estatistica, p<0,05. O
grupo HTLV-1 sem mielopatia sdo mais jovens, mediana de 39 (30-52) anos, todos ganham
menos de um salario minimo, 73% com excesso de peso. Entretanto, os participantes do grupo

HTLV-1 com mielopatia sdo mais velhos e sem excesso de peso.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de individuos sem HTLV-1 e com HTLV-1(sem
mielopatia e com mielopatia), em um ambulatério de referéncia, 2018 - 2019. N = 56.

Caracteristicas sociodemograficas de HTLV-1 p

individuos Total N (%) Sem HTLV-1  Sem Mielopatia Com Mielopatia sem

Idade(anos),mediana-1Q 50,5(46,5-55,0) 53,0(49-54,0) 39(30-52,0) 51,5(48-58,0) 0,012

IMC (Kg/m?) 26,9(22,7-29,4) 27,5(25,5-28,7) 28,2(24,2-31,2) 24,3(20,9-28,7) 0,197

Sexo, n (%)

Feminino 42(75,0) 11(73,3) 13(86,7) 18(69,2) 0.550%
Masculino 14(25,0) 4(26,7) 2(13,3) 8(30,7) ’
HTLV-1 e

Cor da pele
Negro 24(42,8) 3(20,0) 7(46,7) 14(53,9) 0.121
N&o negro 32(57,2) 12(80,0) 8(53,3) 12(46,1) ’

Escolaridade (anos) com HTLV-1(sem
<8 anos 23(41,7) 6(40,0) 6(40,0) 11(42,3)

8- 11 anos 26(46,4) 6(40,0) 9(60,0) 11(42,3) 0,487

> 11 anos 7(12,5) 3(20,0) - 4(15,4) . .
Condicao de trabalho mielopatia

Empregado 34(60.7) 12(80,0) 12(80,0) 10(38,46)

Desempregado 9(16,0) 3(20,0) 1(6,7) 4(15,3) 0.002

Aposentado 13(23,3) - 2(10,5) 12(46,1) o ’ com

Renda familiar (SM)
<1 salario minimo 44(78,6) 8(53,3) 15(100,0) 21(80,8) 0.001
>1 salario minimo 12(21,4) 7(46,7) - 5(19,2) ’

IMC (Kg/m?) mielopatia),
Sem excesso de peso 21(37,5) 3(20,0) 4(26,7) 14(53,8) 0 050%*
Com excesso de peso 35(62,5) 12(80,0) 11(73,3) 12(46,1) '

IPAQ
Ativo 14(25,0) 4(26,7) 1(6,7) 9(34,6) 0152
Inativo 42(75,0) 11(73,3) 14(93,3) 17(65,4) ’

Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; TSP/HAM: Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IMC: indice de massa corpora, Ipag:
questionario internacional de atividade fisica. Foram realizados teste exato de Fisher*; Teste Qui-Quadrado de tendéncia linear **. Teste de Kruskal-Wallis.

em um ambulatério de referéncia, 2018 - 2019. N = 56.
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Ao analisar o desempenho da flexibilidade no teste de sentar e alcangar nédo foi
observado diferenca estatisticamente significante, entre os grupos. Apesar disso, o gréfico
revela uma reducdo gradativa da mediana entre os grupos sem HTLV-1 e com mielopatia, 0
grupo sem HTLV-1 23,0 (17,5-28,5) cm, foi superior ao grupo sem mielopatia 21,0 (19,0-24,5)
cm, e este superior ao com mielopatia 18,5 (14,0-23,0) cm, Figural6.

Figura 16 - Desempenho da flexibilidade no teste de sentar e alcangar entre 0S grupos sem
HTLV-1, HTLV-1 (sem e com mielopatia). Valores representados pelo Dot Plot.
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A tabela 2 descreve a analise univariada da flexibilidade do tronco, quadril, joelho e
tornozelo através do fleximetro pendular (medidas em graus), entre os grupos avaliados.
Quando comparados os grupos com mielopatia e sem mielopatia observou-se diferenga nos
movimentos de extensdo de tronco 54(25-65) Vs. 30(25-40); p <0,001). O grupo com

mielopatia apresentou impacto significante para a flexdo de quadril direito 30(20-45) Vs. 55(35-
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70); p <0,001) esquerdo 28(16-20) Vs. 50(30-60) p <0,001) e extensdo quadril direito 10(3-20)
Vs. 33(20-54) p<0,01 e esquerdo 10(3-20) Vs. 33(20-45) p <0,001) em relacdo ao grupo sem

mielopatia.

Tabela 2 - Comparacdo da flexibilidade em graus entre os grupos de individuos sem HTLV-1
e com HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia). Valores representados em mediana e
intervalo interquartil. 2018-2019, N=56.

Tronco (graus)
Flexao

Extensédo
Quadril direito
Flexao
Extenséo
Abducéo
Aducéo
Rotacdo interna

Rotacgéo externa
Quadril Esquerdo
Flexao
Extensédo
Abducéo
Aducéo
Rotacéo interna

Rotacéo externa
Joelho direito

Flexao

Extenséao
Joelho esquerdo

Flexao

Extensao
Tornozelo direito

Dorxiflexao
Plantiflexdo

Tornozelo esquerdo

Dorxiflexao

Plantiflexdo

80(65-90)
20(18-25)

60(45-77)
31(20-62)
55(45-65)
18(15-26)
26(10-41)
45(35-46)

59(45-79)
40(26-55)
60(53-75)

15(9-32)

25(20-30)
31(26-35)

105(90-120)

18(15-26)

108(95-125)

25(15-34)

25(10-30)
25(15-35)

15(11-25)
17(8-27)

HTLV-1

70(48-90)
30(25-40)

55(35-70)
33(20-45)

90(60-120)

18(10-39)
20(15-40)
40(20-45)

50(30-60)
40(25-50)

70(55-110)

20(15-30)
30(10-48)
22(15-35)

100(90-105)

20(12-30)

110(90-115)

15(10-35)

15(10-25)
10(8-20)

20(10-30)
12(8-15)

Sem HTLV-1 Sem Mielopatia Com Mielopatia

54(25-65)
20(15-30)

30(20-45)
10(3-20)
39(10-60)
18(15-28)
20(10-35)
25(11-35)

28(16-40)
10(5-20)
31(10-55)
18(14-35)
24(15-45)
19(5-35)

62.5(30-100)

10(6-20)

40(12-95)
11(8-20)

10(5-20)
15(5-25)

11(5-15)
10(5-20)

Y

a% b®
as: b®
a>: b?

HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; TSP/HAM: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia
associada ao HTLV-1; a: Com Mielopatia - Sem Mielopatia; b: Com Mielopatia — Sem HTLV; c: Sem Mielopatia —
Sem HTLV; 1: p<0,05; 2: p<0,01; 3: p <0,001. Teste de Kruskal-Wallis.



A andlise de regressao linear multipla da flexibilidade através do fleximetro pendular foi representada por quatro modelos ajustados pelas
variaveis confundidoras: idade, sexo, indice de massa corporea (IMC) e nivel de atividade fisica (IPAQ) nos grupos analisados (Tabelas 3, 4 e 5).
Nos modelos analisados os movimentos de flexdo e extensdo de tronco revelou significancia estatistica (p<0,05), entre 0s grupos com e sem
mielopatia quando o grupo referéncia foi sem HTLV-1, para todos os modelos propostos. As varidveis confundidoras foram significantes para o
movimento de flex&o de tronco para o grupo com mielopatia e extenséo de tronco no grupo sem mielopatia, Tabela 3.

Tabela 3 - Variacdo média (coeficiente b) dos angulos de flexdo e extensdo do tronco com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo Sem

HTLV-1 e a classificacdo do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ.
2018 -2019, N=56.

Angulos mensurados Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (1C95%0) P Beta (1C95%0) b Beta (1C95%0) P Beta (1C95%0)
Flexao de tronco
r? ajustado 0.2299 0.2183 0.2233 0.2073
Referéncia Sem HTLV-1
Sem Mielopatia -14,99 -14,43 -16,05 -16,01
0.11 0.13 0.09 0.10
(-33.75/3.76) (-33.48/4.60) (-35.27/3.15) (-35.45/3.44)
Com Mielopatia -32,08 -32,22 -33,87 -33,91
0.00 0.00 0.00 0.00
(-47.07/-17.09) (-47.33/-17.10) (-49.23/-18.51) (-49.46/-18.36)
Extens&o de tronco
r? ajustado 0.1871 0.2561 0.2143 0.2150
Sem Mielopatia 9,66 10.25 9.44 9.68
0.01 0.00 0.01 0.01
(2.09/ 17.22) (2.68/17.82) (1.86/17.03) (2.09/17.28)
Com Mielopatia 0.39 0.25 -0,56 -0,74
0.89 0.93 0.25 0.80
(-5.64/6.43) (-5.75/6.26) (-6.62/5.49) (-6.82/5.32)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ: Questionério internacional de atividade
fisica. Modelo 1: ajustado para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corpoérea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo,

Ly



Em relacéo a flexibilidade dos movimentos do quadril entre os grupos sem mielopatia e sem HTLV-1 foi verificado significancia estatistica
no movimento de abducdo de quadril esquerdo no modelo 1 (p:0,04) e no modelo 2 (p: 0.05), revelando a influéncia das variaveis idade e sexo
nesse movimento no grupo sem mielopatia. No grupo com mielopatia, idade, sexo, IMC e IPAQ apresentam influéncia significante para os
movimentos de flexdo e extensao de quadris, bilateralmente, e rotacao externa de quadril direito, em comparacdo com o grupo sem HTLV-1, Tabela
4,

Tabela 4 - Variacdo média (coeficiente b) dos angulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a classificacéo

do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacao a idade, sexo, IMC e nivel de atividade fisica (IPAQ).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (IC95%)  °  Beta (IC95%) P Betagicosw) P Beta (1C95%) P
Flexao de quadril direito(grau)
r? ajustado 0.2387 0.2358 0.2086 0.2583
Referéncia Sem HTLV-1 Sem HTLV-1 Sem HTLV-1 Sem HTLV-1
Sem Mielopatia -8.20 0.30 -9,45 0.22 -10,18 0.25 -9,12 0.36
(-24.13/7.71) (-24.91/5.99) (-27,93/7.56) (-26.40/8.16)
Com Mielopatia -28.69 0.00 -28,39 0.00 -28,06 0.00 -28,89 0.00
(-42.32/-15.05) (-42.03/-14.79) (-42.25/-13.88) (-42.68/-15.05)
Flex&o de quadril esquerdo
r2 ajustado 0.1586 0.1765 0.1604 0.1751
Sem Mielopatia -14,87 0.12 -13,21 0.16 -13,43 0.16 -12,61 0.19
(-33.75/4.01) (-32.04/5.61) (-32.66/6.80) (-31.72/6.49)
Com Mielopatia -26,53 0.00 -27 0.00 -27,14 0.00 -27,75 0.00

(-41.61/-11.44)

(-41.89/-11.98)

(-42.51/-11.76)

(-43.02/-12.48)

1%



Tabela 4 - Variacdo média (coeficiente b) dos &ngulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a classificagcdo

do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e nivel de atividade fisica (IPAQ),

(Continuacéo).

Extensdo de quadril direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia
Extensdo de quadril esquerdo
r2 ajustado

Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Abducéo de quadril direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia
Abducéao de quadril esquerdo
r2 ajustado

Sem Mielopatia

Com Mielopatia

0.2092
-1,04
(-17.38/15.30)
-21,66
(-34.72/-8.60)

0.2434
-1,61
(-18.56/15.35)
-25,11
(-38.67/-11.56)

0.3029
30,18
(4,34/56.02)
-15,58
(-36.23/5.06)

0.1614
12,49
(-16.47/41.46)
-23,42
(-46.57/-0.27)

0.89

0.00

0.85

0.00

0.02

0.13

0.39

0.04

0.1959
-0,67
(-17.28/15.94)
21,75
(-34.94/-8.56)

0.2340
-0,98
(-18.18/16.22)
-25,26
(-38.92/-11.61)

0.2947
29,18
(2.99/55.38)
-15,34
(-36.13/5.44)

0.1565
11,02
(-18.26/40.30)
-23,07
(-46.31/0.16)

0.93

0.00

0.90

0.00

0.03

0.14

0.45

0.05

0.1908
-1,69
(-18.55/17.17)
22,8
(-36.28/-9.32)

0.2315
-2,15
(-19.58/15.27)
-26,46
(-40.40/-12.53)

0.3344
32,99
(7.24/58.74)
-11,45
(-32.04/9.12)

0.1934
14,92
(-14.04/43.89)
-19,08
(-42.24/4.06)

0.84

0.00

0.80

0.00

0.01

0.26

0.30

0.10

0.1842
-1,28
(-18.26/15.68)
-23,1
(-36.67/-9.54)

0.2207
-2,45
(-20.05/15.14)
-26,24
(-40.30/-12.17)

0.3267
32,45
(6.50/58.41)
-11,05
(-31.79/9.68)

0.1826
15,45
(-13.77/44.69)
-19,48
(-42.84/3.87)

0.70

0.00

0.78

0.00

0.01

0.28

0.29

0.10
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Tabela 4 - Variacdo média (coeficiente b) dos &ngulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a classificagcdo

do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e nivel de atividade fisica (IPAQ),

(Continuacéo).

Aducdo de quadril direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia
Aducéo quadril esquerdo
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Rotacéo interna quadril direito
r’ ajustado
Sem Mielopatia

HAM/TSP

Rotacéo interna quadril esquerdo

r? ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia

-0,0055
8,33
(-4.93/21.61)
-0,95
(-11.56/9.65)

0,011
5,18
(-10.35/20.71)
7,42
(-4,98/19.84)

0,0551
3,44
(-8.99/15.88)
-4,61
(-14.55/5.32)

-0,0203
7,34
(-8.43/23.12)
2,81
(-9.78/15.42)

0.21

0.85

0.50

0.23

0.58

0.35

0.35

0.65

-0,0229
8,61
(-4.88/22.11)
-1,01
(-11.73/9.69)

0,0071
6,02
(-9.66/21.71)
7,22
(-5.22/19.66)

0,0434
3,9
(-8.71/16.52)
-4,72
(-14.74/5.28)

-0,0361
7.77
(-8.24/23.80)
2,71
(-10.00/15.43)

0.20

0.84

0.76

0.24

0.53

0.34

0.33

0.67

-0,0244
9,58
(-4.07/23.24)
-0,02
(-10.95/10.89)

0.0739
3,58
(-11.74/18.91)
3,73
(-7.52/16.98)

0,47
2,87
(-9.86/15.61)
5,77
(-15.95/4.40)

-0,0233
6,25
(-9.85/22.36)
1,16
(-11.71/14.04)

0.16

0.99

0.64

0.44

0.65

0.26

0.43

0.85

-0,0239
9,15
(-4.53/22.85)
-0,29
(-10.65/11.23)

0,0817
3.01
(-12.28/18.31)
5,15
(-7.07/17.38)

0,0277
2,91
(-9.98/15.81)
-5,81
(-16.11/4.50)

-0,0256
6,72
(-9.44/22.89)
08
(-12.11/13.73)

0.18

0.95

0.69

0.40

0.65

0.26

0.40

0.90

0§



Tabela 4 - Variacdo média (coeficiente b) dos &ngulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a classificacdo

do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e nivel de atividade fisica (IPAQ),

(Continuacéo).

Rotacdo externa quadril direito

r2 ajustado 0,214 0,2064
Sem Mielopatia -5,02 0.36 -4,54 0.42
(-16.15/6.09) (-15.81/6.72)
Com Mielopatia -16,56 -16,68
0.00 0.00

(-25.45/-7.67)
Rotacéo externa de quadril esquerdo

(-25.62/-7.73)

r2 ajustado 0,0727 0,0885
Mielopati 1,21 2,2
Sem Mielopatia , 0.85 29 0.72
(-11.81/14.24) (-10.72/15.31)
Com Mielopatia -9,31 -9,57

0.06

(-19.73/1.09) (-19.91/0.75)

0,2311
5,88
(-17.10/5.33)
-18,05
(-27.02/-9.08)

0.29

0.00

0,0858
1,39
(-11.79/14.59)
-10,49
(-21.04/0.50)

0.83

0,2155
5,85
0.30
(-17.21/5.50)
-18,07 0.00
(-27.15/-8.99)
0,0763
1,11
0.86
(-12.18/14.40)
-10,28
0.05

(-20.90/0.34)

HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ:
Questionario internacional de atividade fisica. Modelo 1: ajustado para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade,
sexo e indice de massa corpérea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ. Teste de Kruskal-Wallis

A analise de regressao linear multipla para ajuste de fatores confundidores, para avaliacdo da flexibilidade de joelho e tornozelo (Tabela 5),

foi observado, independente do modelo utilizado uma diferenca consistente da flexdo de joelho direito e esquerdo do grupo com mielopatia em

relacdo ao sem HTLV-1. Considerando a mesma comparacao entre os grupos, houve diferenca na plantiflex&o e dorsiflexdo de tornozelo direito

para o grupo com mielopatia.
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Tabela 5 - Variagdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificacao do status da
infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=56

Flexd@o do joelho direito
r2 ajustado
Referéncia

Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Flexdo de joelho esquerdo
r2 ajustado

Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Modelo 1
Beta (1C95%)

0,1532
Sem HTLV-1
-10,13
(-38.32/17.96)
-36,9
(-59.35/-14.45)

0,3345
1,42
(-26.29/29.14)
-50,59
(-72.74/-28.44)

0.47

0.00

0.91

0.00

Modelo 2
Beta (1C95%)

0,144
Sem HTLV-1
-11,27
(-39.74/17.20)
-36,63
(-59.23/-14.03)

0,3249
0,56
(-27.57/28.70)
-50,38
(-72.72/-28.05)

0.43

0.00

0.96

0.00

Modelo 3
Beta (1C95%)

0,1346
Sem HTLV-1
-9,84
(-38.80/19.12)
-35,17
(-58.32/-12.02)

0,3398
3,6
(-24.54/31.76)
-42,27
(-69.78/-24.77)

0.49

0.00

0.79

0.00

Modelo 4
Beta (1C95%)

0,1214
Sem HTLV-1
-9,39
(-38.64/19.86)
-35,51
(-58.88/-12.13)

0,3349
2,91
(-25.41/31.24)
-46,75
(-69.39/-24.12)

0.52

0.00

0.83

0.00
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Tabela 5 - Variacdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificacdo do
status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=56,

(Continuacéo).

Extensdo do joelho direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Extensdo de joelho esquerdo
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia

Dorsiflexdo de tornozelo direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia

-0,0498
-0,94
(-23.27/21.38)
-0,27
(-18.11/17.56)

0,0381
-5,09
(-24.50/14.31)
-4,29
(-19.80/11.21)

0,0692
-1,65
(-10.07/6.76)
-7,61
(-14.33/-0.87)

0.93

0.97

0.61

0.58

0.69

0.02

-0,0671
-1,48
(-24.17/21.20)
-0,14
(-18.15/17.86)

-0,0498
-4,32
(-24.00/15.34)
-4,47
(-20.09/11.13)

0,0541
-1,86
(-10.42/6.69)
-7,55
(-14.34/-0.76)

0.89

0.98

0.66

0.56

0.66

0.03

-0,0585
-3,48
(-26.35/19.37)
-2,19
(-20.47/16.08)

-0,0422
-6,04
(-25.87/13.78)
-6,22
(-22.07/9.62)

0,0458
-2,34
(-11.04/6.34)
-8,04
(-14.99/-1.09)

0.76

0.81

0.54

0.43

0.59

0.02

-0,0709
-3,95
(-27.00/19.10)
-1,84
(-20.26/16.57)

-0,061
-5,83
(-25.88/14.22)
-6,38
(-22.41/9.64)

0,0278
2,42
(-11.22/6.37)
-7,98
(-15.02/-0.95)

0.73

0.84

0.56

0.42

0.58

0.02
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Tabela 5 - Variagdo média (coeficiente b) dos &ngulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificacdo do status da

infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=56. (Continuag&o).

Dorsiflexao tornozelo esquerdo

r2 ajustado 0,0161
Sem Mielopatia 1,57
0.72
(-7.49/10.65)
Com Mielopatia -5,06
0.16
(-12.31/2.18)
Plantiflex&o de tornozelo direito
r2 ajustado 0,0755
Sem Mi i -
ielopatia 7,49 0.06
(-15.57/0.57)
Com Mielopatia -8,19
0.01
(-14.64/-1.74)
Plantiflexdo de tornozelo esquerdo
r2 ajustado 0,0103
Sem Mielopatia -5,47 0.12
(-12.57/1.62)
Com Mielopatia -4,23
(-9.91/1.42)

0,0741
0,47
(-8.40/9.34)
4.8
(-11.84/2.24)

0,071
7,92
(-16.08/0.23)
-8,09
(-14.56/-1.61)

0,011
5,91
(-13.07/1.23)
4,13
(-9.80/1.54)

0.91

0.17

0.05

0.01

0.10

0,075
1,14
(-7.82/10.12)
4.1
(-11.27/3.06)

0,0764
-8,61
(-16.84/-0.38)
7,79
(-15.37/-2.22)

-0,0071
-6,07
(-13.37/1.22)
-4,29
(-10.12/1.54)

0.78

0.25

0.04

0.01

0.10

0,0569
1,09
(-7.98/10.17)
-4,06
(-11.32/3.19)

0,0735
-8,38
(-16.64/-0.12)
-8,97
(-15.57/-2.37)

-0,0021
-5,82
(-13.12/1.47)
-4,48
(-10.31/1.35)

0.81

0.26

0.04

0.00

0.11

HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada a0 HTLV-1; IPAQ: Questionério internacional de atividade fisica. Modelo 1:

ajustado para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corpérea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ.Teste de Kruskal-Wallis
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As proximas tabelas (6, 7 e 8) apresentam a flexibilidade dos movimentos através do fleximetro pendular entre 0s grupos com e sem

mielopatia. Revelou significancia estatistica na flexibilidade do movimento de flexdo e extensdo de tronco, nos quatros modelos (p<0,05), Tabela

6.

Tabela 6 - VVariacdo média (coeficiente b) dos angulos de flex&o e extensdo do tronco com os respectivos 1C95% de acordo com a classificagdo do
status da infeccdo pelo HTLV-1 (assintomatico, TSP/HAM), ajustados em relacédo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=60.

Modelo 1 P Modelo 2 P Modelo 3 p Modelo 4 p
Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (1C95%)
Flexao de tronco (grau)
¥ ajustado 0.0771 0,0592 0,0373 0,0134
Referéncia Sem Mielopatia Sem Mielopatia Sem Mielopatia Sem Mielopatia
Com Mielopatia -17,63 0.05 -18,61 0.05 -18,52 0.05 -18,1 0.06
(-35.75/0.48) (-37.30/0.08) (-37.45/0.40) (-37.43/1.23)
Extens&o de tronco (grau)
¥ ajustado 0,1822 0,1724 0,1867 0,2923
Com Mielopatia -8,99 -9,56 -9,45 -9,98
0.02 0.02 0.02
(-16.54/-1.44) (-17.32/-1.80) (-17.15/-1.75) (-17.73/-2.23)

HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ: Questionério internacional de atividade fisica. Modelo 1: ajustado para
idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corpdrea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ. Teste de Kruskal-Wallis.

Ao analisar a flexibilidade do quadril houve diferenca significante para os movimentos de flex&o, extensdo, abducao para ambos os quadris,

rotacdo externa do quadril direito, entre os grupos com e sem mielopatia, para todos os modelos proposto, Tabela 7.
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Tabela 7 - Variagdo média (coeficiente b) dos angulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com a classificagdo do status da infeccdo
pelo HTLV-1 (com e sem mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 -2019, N=60.

Variagdo média (coeficiente b) dos

Flexdo de quadril direito(grau)
r2 ajustado
Referéncia

TSP/HAM

Flexdo de quadril esquerdo
r2 ajustado
TSP/HAM

Extensdo de quadril direito
r2 ajustado

TSPHAM
idade,

sexo, IMC e IPAQ. 2018 -2019, N=60.

Modelo 1
Beta (1C95%)

0.1806
Assintomatico

-20.59
(-34.75/-6.44)

0.0906
-15.61
(-31.41/0.17)

0.2149
-24.22
(-38.85/-9.59)

0.00

0.05

0.00

Modelo 2
Beta (1C95%)

Modelo 3 Modelo 4
p
Beta (1C95%) Beta (1C95%)

angulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com a

0.1686
Assintomatico

-21.25
(-35.67/-6.82)

0.1407
-17.70
(-33.23/-2.17)

0.2149
-25.29
(-40.09/-10.49)

0.1493 0.1772
Assintomatico Assintomatico
0.00 -21.16 0.00 -22.30 0.00
(-35.78/-6.55) (-36.76/-7.84)
classificacdo do status da infeccdo pelo HTLV-1
0.1260 0.1228
17.52 18.27 (com e sem
002 (-33.21/-1.83) 0.0 (-34.09/-2.45) 0.02
mielopatia),  ajustados em
0.1984 0.1779 relacilo  a
-25.17 -25.22

0.00 0.00
(-40.15/-10.19) (-40.48/-9.95)
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Tabela 7 - Variagdo média (coeficiente b) dos &ngulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com a classifica¢do do status da infeccdo

pelo HTLV-1 (com e sem mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 -2019, N=60. (Continuacao).

Extensado de quadril esquerdo

r2 ajustado
TSP/HAM

Abducéo de quadril direito

r2 ajustado
TSP/HAM

Abducéo de quadril esquerdo

r2 ajustado
TSP/HAM

Aducao de quadril direito

r2 ajustado

TSP/HAM

Aducéo de quadril esquerdo

r2 ajustado
TSP/HAM

0.2166
-20.51
(-33.98/-7.04)

0.1994
-37.74

(-63.73/-11.76)

0.1241
-28.41
(-55.33/-1.49)

-0.0049
-6.87
(-18.38/4.63)

0.0067
3.21
(-8.75/15.19)

0.00

0.00

0.03

0.23

0.59

0.1985
-20.73
(-34.51/-6.95)

0.1818
-38.34

(-64.92/-11.77)

0.1066
-27.57
(-55.07/-0.06)

-0.0274
7.1
(-18.88/4.66)

-0.0167
3.05
(-9.20/15.31)

0.00

0.00

0.04

0.22

0.61

0.1786
-20.71
(-34.68/-6.73)

0.2241
-37.38

(-63.30/-11.46)

0.1809
-26.38
(-52.76/-0.00)

-0.0347
-6.90
(-18.73/4.92)

0.0230
2.65
(-9.38/14.68)

0.00

0.00

0.05

0.24

0.65

0.1575
-20.68
(-34.92/-6.44)

0.2297
-35.87

(-61.85/-9.88)

0.1655
-27.09
(-53.88/-0.30)

-0.0253
-6.19
(-18.04/5.65)

0.0197
3.22
(-8.90/15.35)

0.00

0.00

0.04

0.29

0.59
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Tabela 7 - Variagdo média (coeficiente b) dos &ngulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com a classifica¢do do status da infecgdo
pelo HTLV-1 (com e sem mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 -2019, N=60. (Continuacao).

Rotacéao interna de quadril direito

12 ajustado 0.1038 0.0822 0.1074 0.1646
TSP/HAM -11.04 -10.94 -11.27 -12.32
(-21.77/-0.31) 0.04 (-21.93/0.03) 0.05 (-22.12/-0.42) 0.04 (-22.88/-1.76) 0.02
Rotagdo interna de quadril esquerdo
r2 ajustado -0.0201 -0.0372 -0.0449 -0.0659
-3.91 -4.45 -4.68 -5.00
TSPIHAM 0.54 0.50 0.48 0.46
(-17.01/9.17) (-17.81/8.90) (-18.11/8.74) (-18.65/8.64)
Rotacéao externa de quadril direito
r2 ajustado 0.0129 0.0344 0.0458 0.0214
-8.81 -10.04 -10.34 -10.30
TSP/HAM 0.15 0.10 0.09 0.10
(-21.01/3.39) (-22.24/2.16) (-22.50/1.80) (-22.69/2.07)
Rotacdo externa de quadril esquerdo
TSP/HAM -7.52 -8.89 -9.21 -8.90
0.21 0.14 0.12 0.14
(-19.54/4.48) (-20.83/3.04) (-21.07/2.65) (-20.95/3.15)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica. Modelo 1: ajustado para idade;
Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corpérea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ. Teste de Kruskal-Wallis.

Ao analisar a flexibilidade de joelho e tornozelo entre os grupos com mielopatia e sem mielopatia, houve diferenca significante para os

movimentos de flex@o de joelho esquerdo (4 modelos) entre os grupos com mielopatia e sem mielopatia (p >0,05), Tabela 8.
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Tabela 8 - Variagdo média (coeficiente b) dos &ngulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificagdo do status da

infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 — 2019, N=56.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (1C95%) P Beta (1C95%) g Beta (1C95%) P Beta (1C95%)

Flexao do joelho direito

r2 ajustado 0.0581 0.0352 0.0340 0.0125
Referéncia Sem Mielopatia Sem Mielopatia Sem Mielopatia Sem Mielopatia
Com Mielopatia -16.76 -16.63 -16.12 -15.64
p (-41.71/8.18) 018 (-42.18/8.90) 0.19 (-41.72/9.48) 0.21 (-41.69/10.40)
Flexao de joelho esquerdo
r2 ajustado 0.2483 0.2537 0.2513 0.3167
Com Mielopatia -43.34 -41.32 -40.84 -38.19
: (-67.61/-19.06) 0.00 (-65.79/-16.85) 0.0 (-65.39/-16.29) 0.0 (-61.79/-14.59)
Extensdo do joelho direito
r2 ajustado -0.0361 -0.0614 -0.0802 -0.1008
Com Mielopatia 3.87 3.91 3.69 4.21
: (-15.44/23.19) 068 (-15.86/23.69) 0.69 (-16.29/23.67) 0.1 (-16.09/24.51)
Extensao de joelho esquerdo
r2 ajustado -0.0445 -0.0536 0.0799 -0.1054
Com Mielopatia 0.52 0.94 -0.40 -0.38 -0.62

. 0.96 0.96
(-15.36/16.40) (-16.54/15.73) (-16.75/15.97) (-17.28/16.03)

0.23

0.00

0.67

0.94
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Tabela 8 - Variagdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificagdo do status da

infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 — 2019, N=56. (Continuacao).

Dorsiflexdo tornozelo direito

r2 ajustado 0,0158 -0,0025 0.0364 0.0343
Com Mielopatia -5,98 0.13 -5,53 017 -5,39 0.17 -4,92 0.2
(-13.82/1.86) (-13.62/2.55) (-13.34/2.54) (-12.94/3.09)
Dorsiflexao tornozelo esquerdo
r2 ajustado 0,0312 0,0131 0,1083 0,1046
Com Mielopatia -6,99 0.09 -5,17 0.19 -13,23 0.19 -4,73 0.2
(-15.18/1.19) (-13.10/2.74) (-13.23/2.83) (-12.86/3.39)
Plantiflexdao tornozelo direito
r2 ajustado -0,0468 -0,0525 -0,017 -0,0377
i i - -0,38 -0,25 -0,51
Com Mielopatia 1,05 0.77 0.92 0.04 0.89
(-8.51/6.40) (-8.02/7.25) (-7.7717.26) (-8.17/7.15)
Plantiflexdo tornozelo esquerdo
r2 ajustado -0,0421 -0,0467 -0,0757 -0,0917
' i 1,51 1,52 1,24
Com Mielopatia 0,95 5 0.62 5 0.63 , 0.60
(-5.15/7.05) (-4.73/7.76) (-4.82/7.86) (-5.20/7.69)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada a0 HTLV-1; IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica. Modelo 1: ajustado
para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corp6rea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ.Teste de Kruskal-Wallis.
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A maioria dos participantes (76,8%) relataram dor nas Gltimas 24 horas. 69,64% dor na
regido lombar para todos os grupos. Sem HTLV-1 9,0 (60,0); sem mielopatia 8,0 (53,33); com
mielopatia 22,0 (84,62). Né&o foi observada associacdo entre a flexibilidade e local da dor.

Todas as analises ndo apresentaram significancia estatistica, Tabela 9.

Tabela 9 - Caracteristicas e locais mais acometidos pela dor nas Ultimas 24 horas por meio do
Inventario Breve de Dor (IBD) em individuos sem HTLV-1, HTLV-1 (com e sem
mielopatia).2018 -2019, N=56.

HTLV-1 P
Sem HTLV-1 Sem Mielopatia Com Mielopatia

Com dor 12(80,00) 11(73,33) 20(76,92) 0.99
Sem dor 3(20,00) 4(26,67) 6(23,08)

Lombar 9,0(60,0) 8,0(53,33) 22,0(84,62) 0,08
Gluteo direito 0,0(0,0) 1,0(6,67) 5,0(19,23) 0,15
Glateo esquerdo 0,0(0,0) 1,0(6,67) 4,0(15,38) 0,36
Coxa direita 0,0(0,0) 2,0(13,33) 7,0(26,92) 0,06
Coxa esquerda 0,0(0,0) 1,0(6,67) 5,0(19,23) 0,15

HTLV-1: Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1. Teste exato de Fisher.
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10 DISCUSSAO

Este estudo teve como proposta avaliar a flexibilidade de individuos com HTLV 1 com
e sem mielopatia utilizando dois testes: sentar e alcancar (TSA), considerado teste linear?’ e o
fleximetro pendular (FP), o teste angular®. Os resultados encontrados revelaram que
individuos com HTLV-1 com e sem mielopatia tem reducéo da flexibilidade quando comparado
a individuos sem HTLV-1. Estes achados sdo ratificados pela deficiéncia motora, em
individuos com mielopatia®*23,

O teste sentar e alcangar é o mais conhecido e utilizado na pratica clinica para avaliar a
flexibilidade da cadeia muscular posterior. Ao avaliar a flexibilidade aplicando este teste, ndo
foi encontrado diferenca entre 0s grupos, apesar da variabilidade das medianas entre 0s grupos,
0 grupo com mielopatia revelou uma menor flexibilidade. O Canadian Standardizes Test of
Fitness (CSTF)*® e Ribeiro e tal.,% (2010) revelaram uma associagdo do nivel de flexibilidade
com a idade e o género, em populacdo higida. Comparando esses dados com os achados desse
estudo, o grupo sem HTLV-1 e o HTLV-1 sem mielopatia estdo na média do esperado (21-27)
cm, de acordo ao sexo e idade. O mesmo ndo ocorreu no grupo com mielopatia, que apresentou
uma flexibilidade considerado baixa (<18) cm?. Estes resultados fortalecem a hipGtese que o
quadro neuroldgico possivelmente reduz a flexibilidade dessa populagdo, representado pela
rigidez muscular e as alteracdes posturais encontrada nessa populago®®.

Esses dados corroborando com o estudo de Santos et al.,'?°, que teve como proposta
analisar a flexibilidade de 49 individuos com HTLV-1, em um centro de referéncia. Os seus
resultados identificaram, que individuos assintomaticos e com TSP/HAM apresentam reducédo
da flexibilidade quando comparados aos individuos sem HTLV-1. Outros pesquisadores
revelaram o padrao postural dos individuos com mielopatia com tronco posteriorizado (64,5%),
quadril estendido (77,4%), joelho flexionado (51,6%) e reducdo do angulo do tornozelo
(100%)%. Possivelmente esse padrdo postural associado aos resultados do teste sentar e
alcangar, justifique a reducio de flexibilidade encontrado nesses individuos?®. Esta pode ser
justificada pela rigidez articular, presente nas pessoas com TSP/HAM, o que dificulta a
realizacdo dos movimentos com uma boa amplitude.

Ao avaliar a flexibilidade com o fleximetro pendular (FP), os resultados foram
comparados com a classificagio proposta por Leighton®!, em 1987, na populacdo higida. Na
analise univariada, quando comparados os grupos com mielopatia e sem HTLV-1 observou-se
no grupo com mielopatia a diminuicdo de amplitude nos movimentos de flex&do de tronco,

flexdo e extensdo de quadris, flexao de joelhos, dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo direito.
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Os valores encontrados nessa amostra foram considerados abaixo da normalidade, nos grupos
com e sem mielopatia. Estes achados sugerem apresenta da limitagdo do movimento, quando
mensurado utilizando o fleximetro pendular, independente da presenca do quadro neuroldgico
instalado.

Sabe-se que individuos com TSP/HAM apresentam reducdo de forca muscular mais
frequente em flexores do quadril e dorsiflexores de tornozelo, espasticidade em membros
inferiores, mais frequente nos adutores do quadril e plantiflexores de tornozelo!*!?126 Estes
achados possivelmente justificam o0s nossos resultados, que revelaram a reducdo de
flexibilidade dos movimentos de flexdo, extensdo e abducdo de quadril, dorsiflexdo e
plantiflexdo de tornozelo, no grupo com mielopatia. Corradini et al., (2019) identificou que
individuos com TSP/HAM apresentam reducdo da amplitude de movimento nas articulacdes
do quadril, joelho e tornozelo levando a uma assimetria do tempo de suporte duplo em ambos
os lados®. Essas limitacdes de movimento tem impacto na mobilidade funcional, nas atividades
da vida diaria, do cotidiano, na ocorréncia de quedas e na qualidade de vida*8°,

Foi possivel, ainda, observar que os planos de movimento articular mais acometidos no
grupo sem mielopatia foram o frontal (abducéo e aducdo) e o transverso (rotacdes). Como a
evolucdo das alteragdes motoras € progressiva, pode-se deduzir que a reducdo de flexibilidade
nos planos frontal e transverso, ja seja consequéncia das implica¢6es funcionais do HTLV-1?
Uma outra hipdtese, com o tempo, a perda de flexibilidade afete os movimentos do plano
sagital. Implicacdes verificadas no grupo com mielopatia, o plano mais acometido foi o sagital,
com os movimentos de flexdo e extensdo. Quando ha o desalinhamento do plano sagital'?®
ocorre 0s mecanismos compensatorios, como exemplo, a hipocifose toracica, extensdo do
quadril e aumento da flex&o do joelho e do tornozelo!?312°, resultando na inclinagdo anterior do
tronco™, levando a uma instabilidade postural®®, reducdo da mobilidade, quedas frequentes e
perda do controle postural®*'®. Padrdo comumente adquirido por essa populagéo.

Com o objetivo de avaliar possivel interferéncia das variaveis idade, sexo, IMC e IPAQ
nos resultados de flexibilidade de cada articulacdo, realizou-se analise multivariada, tendo
como referéncia o grupo sem HTLV-1. Observamos que independente do modelo proposto, as
variaveis confundidoras apresentaram pouca influéncia na diminuigdo da flexibilidade para os
seguintes movimentos: flex@o de tronco, flexdo e extensao de quadril bilateral, rotacdo externa
de quadril direito, abducéo do quadril esquerdo, flexao de joelhos, dorsiflexdo e plantiflexdo de
tornozelo direito. Vale salientar que para o grupo sem mielopatia, as variaveis confundidoras
apresentaram pouca influéncia na flexibilidade para os movimentos de extensdo de tronco e

abducéo de quadril direito. Pode-se observar um encurtamento maior dos flexores, extensores,
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abdutores e adutores do quadril para o grupo com mielopatia. Um controle motor da pelve é
quando ha um equilibrio harmdnico entre a musculatura extensora e flexora, os abdutores e
adutores. Quando ndo hé esse controle os individuos com TSP/HAM podera apresentar perda
de equilibrio alteracdo da biomecéanica da marcha, com impacto no desempenho das atividades
de vida diaria (AVDs)!!, consequentemente aumenta o risco de quedas®®2,

Tentando identificar diferencas no impacto das variaveis confundidoras entre os grupos
com e sem mielopatia, realizou-se uma analise multivariada, tomando como referéncia o grupo
sem mielopatia. Observou-se que independente do modelo de ajuste, as variaveis confundidoras
em potencial apresentaram pouca influéncia na flexibilidade para os movimentos de flexdo e
extensdo de tronco, abducdo de ambos os quadris, rotacdo externa do quadril direito e flex&o
do joelho esquerdo. Acredita-se que a evolucdo da doenca, com o diagndstico comprovado de
TSP/HAM definido é o suficiente, para os individuos apresentarem a reducéo da flexibilidade,
desses movimentos. No entanto, se faz necessario outros estudos com a metodologia aplicada
nessa pesquisa, com a finalidade de confirmar esses resultados.

Quando comparados o0s grupos com e sem mielopatia foi observado um encurtamento
dos flexores e extensores de tronco, flexores e extensores de quadril com maior
comprometimento do lado direito, para o grupo com mielopatia, 0 encurtamento muscular vai
levar a alteracdes posturais® e incapacidade de permanecer contra a gravidade por conta da
fragueza muscular'®, em ortostase o gliteo médio, tensor da fascia lata e os musculos
posteriores da coxa estard em constante atividade para controlar as oscilacBes posturais.
Individuos com TSP/HAM apresentam mobilidade articular reduzida, por conta da fraqueza
dos musculos abdominais e gliteos levando a instabilidade da pelve e flexdo de quadril. A pelve
ndo fica na posic¢éo neutra gerando um desalinhamento dos membros inferiores com flex&o de
joelhos para compensar o deslocamento anterior do centro de massa, anterioriza¢do do tronco
e do corpo, e a reducdo do angulo do tornozelo'?,

Sabe-se que a infecgédo pelo HTLV-1 acomete com mais frequéncia o sexo feminino
e aumenta com o avanco da idade. A transmissdo do virus € mais eficiente de homens para
mulheres isso justifica a predominancia no sexo feminino*3. O estudo de Mota®*® et al., (2006)
encontrou um percentual de mulheres infectadas de 12(29,3%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos.
Estes achados estdo de acordo ao encontrado nesse estudo, assim como no estudo de Pereira®’
etal., (2019), em que a media da idade foi de 46 anos, com predominio do sexo feminino (75%).
Esse fato acontece porque o diagndstico de TSP/HAM é confirmado a partir da 42 e 52 década

de vida, em torno de 51,5(48-58,0) anos**°, corroborando com os achados deste estudo. Apesar
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da literatura afirmar que o avanco da idade tem uma menor flexibilidade, nessa amostra 0s
resultados ndo revelaram a diferenga estatistica entre a idade, nos grupos analisados.
Individuos com sobrepeso/obesidade apresentam maior dificuldade em realizar o
movimento em MMII, tendo como hipdtese a necessidade do complexo lombopélvico integro
para ser capaz de movimentar a alavanca da perna, ainda mais contra a gravidade. Associado a
inatividade fisica, que tende a diminuir a elasticidade do tecido muscular e conectivo, gerando

perda de amplitude de movimento3®

. Os grupos que apresentaram maior frequéncia de excesso
de peso foram os grupos sem HTLV-1 e sem mielopatia. Apesar de ambos apresentarem valores
abaixo do esperado para flexao de tronco e de quadril, no teste com o fleximetro pendular, esses
valores ndo comprometeram o TSA, por exemplo, que é um teste que avalia a cadeia muscular.

Um estudo que avaliou alteracbes posturais em pessoas obesos demonstrou que
individuos com sobrepeso apresentam alteracGes posturais em virtude da acdo mecanica
exercida pelo excesso de peso corporal, potencializado quando associado ao aumento da
circunferéncia abdominal resultando em uma reducdo da flexibilidade®’, com isso, os
individuos tendem a adotar uma postura de hiperextensdo de tronco. Esse parametro quando
associado a obesidade e a inatividade fisica, tende a diminuir a elasticidade do tecido muscular
e conectivo, gerando perda de amplitude de movimento®,

Em relacdo a andlise da dor nessa populacdo, encontrou-se alta frequéncia de dor, em
todos os grupos analisados (76,8%), estes dados corroboram com o0s estudos que investigaram
a dor nessa populacdo. As regides lombar, glitea e coxa em ambos os lados, foram os locais
mais frequentes de dor, o grupo com mielopatia foi 0 mais afetado*'?#*. N&o houve diferenca
entre o local da dor e a flexibilidade nas dltimas 24 horas, entre os grupos estudados. Este
achado corrobora com o encontrado numa pesquisa com 56 individuos com HTLV-1 que
avaliou dor e postura, ndo foi encontrado significancia entre a média da dor e a pior dor, com
relacdo a dor lombar foi identificado associacdo entre desvios e alinhamento do corpo e do
angulo do tornozelo!?, Pesquisadores apontam a dor lombar um sintoma frequente nos
individuos com HTLV-1**8, podendo ser ligada a um grau maior de incapacidade e menor nivel
de atividade?*,

A dor esta presente nos individuos com sintomas neuroldgicos associado ao virus, isso
se da por conta da elevada carga pro-viral e aumento de citocinas, indicando processo
inflamatorio®®**%°, que afeta a medula espinhal toracica'*! levando a fraqueza de membros
inferiores, hiperreflexia e sinal de Babinsk4>1%, Esses sintomas levam a um comprometimento

muscular, instabilidade postural e articular?*%6145 que s&o fontes de dor.
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A reducdo da flexibilidade poderd impactar na mobilidade funcional dos individuos com
mielopatia potencializando o risco de queda para essa populacdo. Diante desses resultados, se
faz necessario inserir na assisténcia fisioterapéutica dos individuos com HTLV-1 uma avaliacédo
criteriosa da flexibilidade. Dessa forma, identificar os movimentos que mais impactam na
mobilidade funcionalidade e nas atividade de vidas diaria, e elaborar um plano terapéutico
especifico e individualizado, que possa auxiliar na condi¢do funcional dos individuos com
HTLV1. Pode-se pensar como perspectiva futura realizar uma pesquisa longitudinal, aplicar
um protocolo de exercicios de flexibilidade, com o objetivo de acompanhar a progressao da
flexibilidade nesta populacéo.

Este estudo teve como limitagdo o tamanho amostral do grupo HTLV-1 sem mielopatia
e comparacao (sem HTLV-1), além da falta do pareamento do sexo e idade nos grupos, poderdo

dificultar a extrapolacao dos resultados encontrados.
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11 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os individuos com mielopatia apresentam perda de flexibilidade
em um numero maior de planos de movimento, principalmente no plano sagital. Individuos
com HTLV-1 sem mielopatia ja apresentam perda de flexibilidade em menos articula¢des, ndo
comprometendo ainda o plano sagital. A dor estd presente, mas ndo parece interferir na

flexibilidade dessas populagdes estudadas.
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BLOCO 1. DADOS SOCIODEMOGRAFICQOS:

Nome:

Sexo:( )Masc.( )Fem. Peso: | Altura: | IMC: Numero
prontudrio:

Idade em anos: Data de Data Avaliacao:

nascimento:

Diagnostico Clinico Tempo de
Diagnostico

Classificacdo da Doenca:

Profissao Ocupacao

Endereco:

Telefone Residencial Celular:

E-mail:

Grau de Instrugao:

<8anos( )
8—-10anos ( )
=211anos ( )

Renda Familiar:
<1 salario ( )
>1 salario ( )

Mora sozinho (  )sim( ) nao

Estado civil:
Em unido conjugal (casado ou em uniao estavel) ( )
Sem unido conjugal (solteiros, viuvos, divociado ( )
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1. TESTE DE SENTAR E ALCANCAR

18.

2a

3a

2. FLEXIMETRO PENDULAR
DIREITO

ESQUERDO

TRONCO

FLEXAO

EXTENSAO

QUADRIL

FLEXAO

EXTENSAO

ABDUCAO

ADUCAO

ROTACAO INTERNA

ROTACAO EXTERNA

JOELHO

FLEXAO

EXTENSAO

TORNOZELO

DORSEFLEXAO

PLANTIFLEXAO

3. INVENTARIO BREVE DE DOR (BRIEF)

4. ESCALA DE DISFUNCAO MOTORA DE OSAME (OMDS)

5. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Avaliacéo da capacidade funcional locomotora e 0 comportamento do sistema

cardiorrespiratorio de pessoas com HTLV

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional locomotora e a funcao cardiorrespiratéria de
pessoas com HTLV.

Pesquisador Responsavel: Dr Bernardo Galvdo Castro Filho

O Sr. (%) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de uma pesquisa com o
objetivo de avaliar sua capacidade e velocidade para caminhar, o grau de movimento do tronco,
quadril, joelho e tornozelo, forca dos musculos da respiracédo, capacidade do seu pulméo para
respirar e Como 0 seu coragédo se comporta quando faz esforco.

Para avaliar sua capacidade e velocidade para caminhar, o grau de movimento do tronco,
quadril, joelho e tornozelo terd a duracdo de 45 minutos e acontecera apds sua consulta de rotina
no Centro de Atendimento ao portador de HTLV. No seu retorno para outra consulta de rotina
sera realizado a medida da for¢a dos musculos da respiracdo, capacidade do seu pulmao para
respirar e como o seu coracdo reage quando faz esforco. Caso aceite participar vocé autorizara
gue sejam coletados no seu prontuario sinais, sintomas, resultados de exames e diagndsticos no
Centro de HTLV. NGs iremos buscar estas informacdes principalmente nas consultas médicas
e psicoldgicas.

Apbs suas consultas vocé sera avaliado por um fisioterapeuta ou educador fisico
treinado, essa avaliacdo compreenderad questionarios, de atividade fisica e questionario com
suas caracteristicas pessoais. Caso aceite participar vocé respondera algumas perguntas como
idade, sexo, atividade fisica, histéria de queda, medo de cair, o seu equilibrio para caminhar, o
sentar e levantar da cadeira, a sua respiracdo e como seu coracao esta quando faz esforco. Além
disso, seré avaliado o grau de dor através de perguntas. Suas medidas de peso e estatura também
serdo medidas.

Para avaliar a sua capacidade de andar serdo utilizados os testes de caminhada de
velocidade, de equilibrio e o teste para avaliar a sua capacidade para andar em 6 minutos, sdo
testes que se aproximam das caracteristicas das atividades do dia a dia como levantar da cadeira
e caminhar por exemplo. Todos esses testes envolverdo caminhada. Outro teste que sera
realizado é a medida da for¢a dos seus musculos do brago, vocé vai apertar uma mola até aonde
vocé suportar. O teste para avaliar como vocé esta respirando a forca dos seus musculos
respiratorios e como seu coracao esta € simples. Vocé vai respirar em um bocal 0 maximo que
VOCE possa puxar o ar e depois 0 maximo que vocé possa colocar o ar para fora. Esses testes
vao avaliar a sua capacidade para respirar e 0 outro a for¢a dos musculos respiratorios. O outro
teste serd para avaliar como 0 seu coracao esta funcionando, vocé vai realizar os movimentos
com os bragos como se tivesse numa bicicleta. Durante esses testes serd medido a sua pressao
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arterial, o batimento do seu coracéo, e como ele esta funcionando, a sua respiracdo e 0 seu
cansaco.

Essa pesquisa vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro. Os beneficios de
participar do protocolo de avaliagdo é que vocé sabera sua condicdo clinica, sua capacidade
fisica, de respirar e como seu coracdo esta quando realiza as atividades de todos os dias. Com
os resultados desse estudo tera condicdo de fazer novas propostas de seu tratamento
fisioterapéutico. Além disso, vocé receberd um relatorio com todos os resultados dos testes e 0
encaminhamento para o profissional que vocé necessita para o seu tratamento. VVocé continuara
a ser acompanhado pelo Centro de Atendimento ao portador de HTLV. O seu home ndo sera
divulgado, vocé néo sera identificado (a) garantindo o anonimato. VVocé podera sair da pesquisa
guando desejar sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. Os resultados obtidos serdo divulgados
em eventos e revistas cientificas.

Os possiveis riscos relacionados a pesquisa sdo: a privacidade, constrangimento, risco
de queda, dores nos musculos, cansaco da respiracdo e do coragdo ao realizar os testes. Os riscos
serdo evitados e quando ndo for possivel serdo tratados. Riscos: 1. Aplicacdo da ficha de
avaliacdo e os questionarios serdo aplicados em uma sala reservada; 2. Risco de quedas nos
testes funcionais serdo evitados atraves do acompanhamento de um fisioterapeuta, com cal¢ado
seguro no terreno plano; 3. Os riscos relacionados a privacidade, constrangimento, risco de
gueda, desconfortos e dores nos musculos e no coragéo, cansago respiratorio e do coracdo nos
testes serd evitado medido a pressao arterial, 0s movimentos da respiracdo e do coracdo. Se
apresentar alteracdo das medidas e presenca de cansacgo os testes serdo interrompidos. Apos a
interrupcao do teste o fisioterapeuta vai continuar medido a pressdo arterial, 0s movimentos da
respiracdo e do coracao de 3 em 3 minutos por 10 minutos ou até retornar aos valores normais.
Se ap6s 10 minutos se mantiver alterada o participante sera acompanhado por um profissional
de saude da equipe de pesquisa para um servico de emergéncia.

Seréa assegurado o sigilo quanto a identificacdo do sujeito e os dados serdo arquivados
no armario exclusivo sob a responsabilidade do pesquisador principal no periodo de dez anos,
apos esse periodo as informagfes serdo queimadas. A participacdo na pesquisa de avaliacdo
funcional e cardiovascular serdo gratuitas e a participacdo do paciente sera voluntaria.

Vocé poderé obter as informacdes que quiser e podera desistir da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo do seu atendimento no Centro de
Atendimento HTLV. O seu nome sera preservado e todos os resultados serdo usados apenas
para fins cientificos ou didaticos.

Eu, , RG , Prontuério li
e/ou ouvi do pesquisador o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido,
ficou claro para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir dela a
qualquer momento sem nenhum prejuizo no meu tratamento e sem precisar justificar minha
decisdo, sei que minha participacao € gratuita, que ndo receberei ajuda financeira e meu nome
ndo sera divulgado. Nessas circunstancias, aceito participar sabendo que meus resultados seréo
utilizados para fins didaticos e cientificos.
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Qualquer duvida, reclamacdo, sugestdo ou necessidade de contato com o pesquisador
Dr. Bernardo Galvdo no Centro de HTLV na Bahiana, na sala da coordenacado (fica no centro
de HTLV, ao lado da recepc¢éo) telefone: (71) — 32768275. Em caso de ddvida e dendncia
quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo para o
Desenvolvimento da Ciéncia, no endereco Dom Jodo VI, n° 275, Brotas, CEP: 40290-000- tel.:
(71) 3276 8225.

Assinatura do paciente ou representante legal Assinatura da testemunha

Impressao datiloscopica

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a
seguinte declaragéo:

Este documento foi emitido em duas vias de igual teor, com a rubrica do pesquisador e
participante em todas as paginas, expliquei cuidadosamente ao participante a natureza do
projeto acima.

Informo que o senhor tera ressarcimento/indenizacdo se houver algum dano a sua saude

durante os testes da pesquisa.
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Apéndice 3. Artigo

AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE E SUAS CONSEQUENCIAS EM
INDIVIDUOS COM O VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO 1
COM E SEM MIELOPATIA

Caroline Carneiro Landim Machado?; Cristiane Maria Carvalho Costa Dias?, Ney Cristian
Amaral Boa Sorte®; Celso Nascimento de Almeida*; Francisco Tiago Oliveira de
Oliveira®; Adriele Ribeiro Franca Viriato®; Bernardo Galvéo Castro Filho'.

RESUMO

Introducdo: A flexibilidade é a amplitude méaxima passiva fisiol6gica de um dado movimento
articular. Os individuos com o virus linfotropico de células T humana do tipo 1(HTLV-1) com
mielopatia, podem apresentar reducéo da flexibilidade quando comparados com HTLV-1 sem
mielopatia e individuos sem HTLV-1. Objetivo: Verificar se existe diferenca entre a
flexibilidade de individuos com HTLV-1 com e sem mielopatia, além de verificar se a dor
interfere na flexibilidade, bem como verificar se as varidveis confundidoras idade, sexo, indice
de massa corpdrea e nivel de atividade fisica influenciam na flexibilidade de individuos com e
sem mielopatia. Métodos: A amostra foi composta por 56 individuos adultos: 15 sem HTLV-
1, 15 com HTLV-1 sem mielopatia e 26 com mielopatia. A flexibilidade foi avaliada por meio
de dois testes: sentar e alcancar e fleximetro pendular. Resultados: Ndo houve diferenca na
flexibilidade entre os grupos sem HTLV-1, com HTLV-1 sem e com mielopatia, para o teste
de sentar e alcancar, sendo os valores de 23,0 (17,5-28,5) cm, 21,0 (19,0-24,5) cm e de 18,5
(14,0-23,0) cm (p=0,18). A analise de regressdo linear multipla da flexibilidade através do
fleximetro pendular revelou significancia para os movimentos de flexdo e extensdo de tronco
entre 0s grupos com e sem mielopatia (p<0,05); flexdo e extensdo de quadril bilateral para o
grupo com mielopatia (p=0,00. Para a associacao entre dor e flexibilidade, ndo houve diferenca
entre os grupos. Dor na regido lombar foi o local mais frequente para todos os grupos, sendo
9,0 (60,00%) nos participantes do grupo sem HTLV-1, 8,0(53,33%) no grupo sem mielopatia
e 22,0(84,62) e com mielopatia (p= 0,08). Conclusdo: Na amostra pesquisada, os individuos
com HTLV-1 sem e com mielopatia, apresentam reducéo da flexibilidade de tronco e quadril
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quando avaliados por meio do fleximetro pendular. A dor estd presente, mas parece nédo
interferir na flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotrépico T Tipo 1 Humano. Paraparesia Espastica Tropical.
Flexibilidade. Dor.

INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humanas, HTLV-1, foi o primeiro retrovirus identificado
em humanos?. Este virus pertence a familia retroviridae e acomete cerca de 5 a 0 milhGes de
pessoas no mundo®2, O Brasil é o pais que apresenta 0 maior nimero de portadores na América
Latina e estima-se que ha cerca de 800 mil a 2.5 milhdes de individuos com HTLV-1*°,
Salvador é cidade do Brasil com a maior prevaléncia, estimando-se em 50 mil individuos

infectados, o que corresponde a aproximadamente 1,8% desta populagéo®.

Em média 3 a 4% dos individuos contaminados com HTLV-1, evoluem com a
mielopatia associada/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), doenca neuroldgica’® mais
frequente nessa populacdo. Essa condicdo provoca desmielinizacdo progressiva e lenta com
alteracdo motora e sensitiva, distlrbios vesical, intestinal e esfincteriano®°. O quadro
neuroldgico é caracterizado por espasticidade e fraqueza muscular de membros inferiores®?,
reducio da mobilidade funcional’®> e do equilibrio'®. Outros sintomas frequentes nesta
populacdo sdo a dor cronica, principalmente a dor lombar e em membros inferiores*, e as

alteracOes posturais®®.

Outras sindromes neuroldgicas podem ser encontradas em individuos com HTLV-116,
A polimiosite provoca um novo padrdo de fraqueza muscular (mais proximal), mialgias e
aumento dos niveis de creatina quinase'’8. A polineuropatia gera sensacdo de queimagcio e
parestesia’® A disautonomia ¢ uma disfuncdo do sistema nervoso simpatico®. A
encefalomielopatia difusa crbnica, que se traduz por encefalite e déficits cognitivos, é
caracterizada por distarbio cognitivo leve, lentiddo psicomotora e déficits na memoria verbal e

visual, atencéo e habilidades visuomotoras?..

A confluéncia desses sinais e sintomas podem influenciar na reducéo da flexibilidade??,
e consequentemente diminui a quantidade e a qualidade da natureza dos movimentos?3,
impactando na execucdo harmdnica dos movimentos de membros inferiores e tronco,

contribuindo para areducdo da capacidade funcional®*?, Estudos demonstram o impacto
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negativo desse quadro neurologico na mobilidade e na independéncia funcional dos individuos
com mielopatia, para realizar as atividades da vida diéria, do cotidiano, para capacidade para o
trabalho e na insercéo social, condi¢des que afetam a qualidade de vida®?.

Na prética clinica a flexibilidade € mensurada por meio de medidas angulares, lineares
e adimensionais. A medida angular € mensurada por meio do fleximetro pendular gravitacional,
que utiliza do efeito da gravidade para indicar o angulo produzido por um determinado
movimento, expresso em graus®®. A medida linear € mensurada por meio do teste de sentar e
alcancar, expresso em centimetros, € o teste mais aplicado para avaliar a flexibilidade?®?’. A
medida adimensional é mensurada por meio de critérios ou mapas preestabelecidos, ndo existe
uma unidade convencional de medida®®. Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem que a
perda de flexibilidade possa justificar as alteracbes de funcdo locomotora, ainda néo
foi investigado o nivel de flexibilidade dos individuos com HTLV, e consequentemente ndo é
uma mensuracdo incorporada no contexto da avaliagdo fisioterapéutica e nas estratégias de

tratamento fisioterapéuticas.

O objetivo desse estudo foi verificar se existe diferenca entre a flexibilidade de
individuos com HTLV-1 com e sem mielopatia, por meio do teste de sentar e alcancar e com o
fleximetro pendular, além de verificar se a dor interfere na flexibilidade, bem como verificar se
as variaveis confundidoras idade, sexo, indice de massa corpdrea e nivel de atividade fisica

influenciam na flexibilidade de individuos com e sem mielopatia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, analitico, do tipo corte transversal. A selecdo foi
realizada entre abril de 2018 e dezembro 2019 no Centro de HTLV(CHTLV)/Neurociéncias
localizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) em Salvador, Bahia-
Brasil. CHTLV €& um ambulatorio aberto ao publico que fornece servigos e cuidados
interdisciplinares, incluindo tratamento médico geral, laboratério diagnéstico, aconselhamento

psicolégico e fisioterapia.

Os pacientes foram selecionados sequencialmente ao comparecerem para consulta
neuroldgica. Os critérios de inclusdo foram idade >18 e < 65 anos e diagndstico TSP/HAM
definido feito por um neurologista segundo critérios de Castro e Costa et al?® através da
presenca de sinais e sintomas, analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), e ressonancia

magnética da coluna cervical e torécica.
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Os individuos foram excluidos se tivessem outras causas de deficiéncia motora e
doencas que provocam deficit neuroldgico (por exemplo, acidente vascular cerebral, trauma),
em uso de cadeira de rodas, apresentado evidéncia de coinfec¢éo, tal como sifilis, hepatite B e
C e/ ou HIV, ou quaisquer outras doencas que pudessem levar a doencas neurologicas (por

exemplo, diabetes mellitus, esclerose multipla, deficiéncia de vitamina B12 e esquistossomose).

Ap0s a consulta neuroldgica, os pacientes foram convidados a participar deste estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da EBMSP sob protocolo nimero 2.480.700 / 2018.

Tamanho Amostral

O tamanho da amostra foi estimado de acordo com dados do estudo de Santos et al??,
com 0s seguintes parametros: média da flexibilidade 23,4 em centimetros, desvio padréo 8,0,
erro B de 0,20 e erro a de 0,05. Utilizando esses parametros, 11 participantes deveriam ser
estudados, em cada grupo, para averiguar diferencas entre 0 grupo com a mielopatia e sem a
mielopatia, e 25 individuos, em cada grupo, para averiguar diferencas entre o grupo sem
infeccdo e sem mielopatia. Os célculos foram realizados utilizando o programa OpenEpi
(Centers for Disease Control and Prevention, EUA), verséo 3. https://www.openepi.com

Avaliacoes

Para mensurar o nivel de flexibilidade foi utilizado o teste de sentar e alcancar (TSA)?’
gue mede o grau de amplitude do alongamento, em centimetros, da parte posterior do tronco e
membros inferiores. O fleximetro pendular? foi utilizado para mensurar a flexo, extensio de
tronco, quadril e joelho, abducdo, aducdo, rotagcdo interna e externa de quadril direito e
esquerdo, dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo direito e esquerdo, através de movimentos

ativos, tendo como medida o angulo em graus.

Para avaliar a dor foi aplicado o Inventario Breve de Dor (IBD), para avaliar a
intensidade maxima e média da dor nas ultimas 24 horas, e a interferéncia da dor, (atividade

geral, humor, capacidade de locomocao, trabalho normal, relages, sono e alegria de viver)?>¥,

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas e

classificar o nivel de atividade em intensidade leve, moderada e vigorosa3'2?. A incapacidade


https://www.openepi.com/
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funcional dos membros inferiores foi analisada através da escala de independéncia motora de

Osame®.

Andlise Estatistica

Os dados do desempenho do participante no TSA e no Fleximetro Pendular sdo
expressos como medianas e intervalo interquartis (25° e 75° percentis). Frequéncia e localizagédo
da dor foram tratadas com valores absolutos e proporcdo. O teste de Shapiro-Wilk foi usado
para testar a normalidade de distribuicdo de dados. Para identificar diferencas entre 0s grupos

foi utilizado o teste de Mann-Whitney ndo paramétrico.

Os valores e a mediana do TSA foram plotados em um grafico modelo Dot Plot, de
acordo com o grupo de status de infeccdo pelo HTLV. Para ajuste de fatores confundidores
(idade, sexo, IMC e IPAQ) do efeito médio do status da infec¢do, tendo como grupo referéncia
sem HTLV, nos angulos avaliados com o fleximetro pendular foi utilizada anélise de regresséo
linear multivariada. Os valores do pseudo r?, coeficientes p com os respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%) foram mostrados para cada modelo de ajuste utilizado. Para analisar
diferenga entre os grupos em relagdo a frequéncia e localizacéo foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. As andlises estatisticas foram
realizadas no STATA versdo 15.0 (Stata® Statistical Software).
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Figura 1: Fluxograma de capitacdo dos participantes, de acordo com modelo sugerido no STROBE.

(MaltaM etal., 2010). HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica
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Nessa amostra foi evidenciado a distribuicdo homogénea dos grupos, nas variaveis sexo,
cor da pele, escolaridade e IPAQ. As varidveis idade, condigdo de trabalho, renda familiar e
IMC revelaram diferenca estatistica, p<0,05. O grupo HTLV-1 sem mielopatia é composto por
pessoas mais jovens, mediana de 39 (30-52) anos, todos ganham menos de um salario minimo,
73% com excesso de peso. Os participantes do grupo HTLV-1 com mielopatia s&éo mais velhos
e sem excesso de peso. Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos sem HTLV-1 e com HTLV-1(sem mielopatia e com
mielopatia), em um ambulatério de referéncia, 2018 - 2019. N = 56.

HTLV-1 p

Total N (%) SemHTLV-1  Sem Mielopatia  Com Mielopatia

dade(anos),mediana-1Q  50,5(46,5-55,0)  53,0(49-54,0) 39(30-52,0) 51,5(48-58,0) 0,012

IMC (Kg/m?) 269(22,7-29,4)  275(255-28,7)  282(24,2-31,2)  24,3(20,9-28,7) 0,197
Sexo, n (%)
Feminino 42(75,0) 11(73,3) 13(86,7) 18(69,2) 0,550+
Masculino 14(25,0) 4(26,7) 2(13,3) 8(30,7) '
Cor da pele
Negro 24(42,8) 3(20,0) 7(46,7) 14(53,9)
N&o negro 32(57,2) 12(80,0) 8(53,3) 12(46,1) 0.121
Escolaridade (anos)
<8 anos 23(41,7) 6(40,0) 6(40,0) 11(42,3)
8 - 11 anos 26(46,4) 6(40,0) 9(60,0) 11(42)3) 0,487
> 11 anos 7(12,5) 3(20,0) - 4(15,4)
Condicéo de trabalho
Empregado 34(60.7) 12(80,0) 12(80,0) 10(38,46)
Desempregado 9(16,0) 3(20,0) 1(6,7) 4(15,3) 0,002
Aposentado 13(23,3) - 2(10,5) 12(46,1) '
Renda familiar (SM)
<1 salario minimo 44(78,6) 8(53,3) 15(100,0) 21(80,8) 0.001
>1 salario minimo 12(21,4) 7(46,7) - 5(19,2) '
IMC (Kg/m®)
Sem excesso de peso 21(37,9) 3(20,0) 4(26,7) 14(53,8) 0,050
Com excesso de peso 35(62,5) 12(80,0) 11(73,3) 12(46,1) ’
IPAQ
Ativo 14(25,0) 4(26,7) 1(6,7) 9(34,6) 0152
Inativo 42(75,0) 11(73,3) 14(93)3) 17(65,4) ’

Virus linfotropico de células T Humanas tipo 1; TSP/HAM: Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IMC: Indice de massa corpora, Ipag:
questiondrio internacional de atividade fisica. Foram realizados teste exato de Fisher*; Teste Qui-Quadrado de tendéncia linear **. Teste de Kruskal-Wallis.
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Ao analisar o desempenho da flexibilidade no teste de sentar e alcangar nédo foi
observado diferenca estatisticamente significante, entre os grupos. Apesar disso, o gréfico
revela uma reducdo gradativa da mediana entre os grupos analisados: o grupo sem HTLV-1
obteve 23,0 (17,5-28,5) cm, que foi superior ao grupo sem mielopatia com 21,0 (19,0-24,5) cm,
e este superior ao com mielopatia 18,5 (14,0-23,0) cm.
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Figura 1. Desempenho da flexibilidade no teste de sentar e alcangar entre os grupos sem HTLV-1, HTLV-1 (sem
e com mielopatia). Valores representados pelo Dot Plot.

A tabela 2 descreve a analise univariada da flexibilidade do tronco, quadril, joelho e
tornozelo através do fleximetro pendular (medidas em graus), entre os grupos avaliados.
Quando comparados os grupos com mielopatia e sem mielopatia observou-se diferenca nos
movimentos de extensdo de tronco. O grupo com mielopatia, em relagdo ao grupo sem
mielopatia, apresentou impacto significante para a flexao de quadril direito e esquerdo, extensédo

de quadril direito e quadril esquerdo.



Tabela 2. Comparacio da flexibilidade em graus entre os grupos de mdividuos

sem HTLV-1 e com HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia). Valores

representados em mediana e intervalo mterquartil. 2018-2019, N=56.

Tronco (graus)
Flexdo
Extensdo

Quadril direito

Flexio
Extensdo
Abducio
Adugao
Rotacdo mtema

Rotacdo externa
Quadril Esquerdo

Flexdo
Extensdo
Abducio
Adugido
Rotacao intema

Rotacdo extern:
Joelho direito

Flexdo

Extensdo
Joelho esquerdo

Flexio

Extensao
Tornozelo direito

Dorxiflexdao

Plantiflexdo

Tornozelo esquerdo

Dorxiflexido

Plantiflexao

Sem HTLV-1

80(65-90)
20(18-25)

60(45-77)
31(20-62)
55(45-65)
18(15-26)
26(10-41)
45(35-46)

59(45-79)
40(26-55)
60(53-75)
15(9-32)
25(20-30)
31(26-35)

105(90-120)

18(15-26)

108(95-125)

25(15-34)

25(10-30)
25(15-35)

15(11-25)
17(8-27)

HTLV-1

70(48-90)
30(25-40)

55(35-70)
33(20-45)
90(60-120)
18(10-39)
20(15-40)
40(20-45)

50(30-60)
40(25-50)
70(55-110)
20(15-30)
30(10-48)
22(15-35)

100(90-105)
20(12-30)

110(90-115)
15(10-35)

15(10-25)
10(8-20)

20(10-30)
12(8-15)

Sem Mielopatia Com Mielopatia

54(25-65)
20(15-30)

30(20-45)
10(3-20)
39(10-60)
18(15-28)
20(10-35)
25(11-35)

28(16-40)
10(5-20)
31(10-55)
18(14-35)
24(15-45)
19(5-35)

62.5(30-100)
10(6-20)

40(12-95)
11(8-20)

10(5-20)
15(5-25)

11(5-15)
10(5-20)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; TSP/HAM: Paraparesia Espéastica Tropical/Mielopatia
associada ao HTLV-1; a: HAM/TSP - Assimntomatico; b: HAM/TSP — Sem HTLV; c: Assintomatico — Sem HTLV:
1: p=0,05; 2: p<0,01; 3: p <0,001. Teste de Kruskal-Wallis.
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A andlise de regressdo linear multipla da flexibilidade através do fleximetro pendular foi representada por quatro modelos ajustados pelas
variaveis confundidoras: idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC) e nivel de atividade fisica (IPAQ) nos grupos analisados (Tabelas 3, 4 e 5).
Nos modelos analisados 0os movimentos de flexdo e extensdo de tronco revelaram significancia estatistica (p<0,05), entre 0s grupos com e sem
mielopatia quando o grupo referéncia foi sem HTLV-1, para todos os modelos propostos. As variaveis confundidoras foram significantes para o
movimento de flexd@o de tronco para o grupo com mielopatia e extensdo de tronco no grupo sem mielopatia, Tabela 3.

Tabela 3. VVariagcdo média (coeficiente b) dos adngulos de flexdo e extensdo do tronco com os respectivos IC95% de acordo

com o grupo Sem HTLV-1 e a classificacdo do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia),
ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ. 2018 -2019, N=56.

Angulos mensurados Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (1C95%0) P Beta (1C95%0) b Beta (1C95%0) b Beta (1C95%0) P
Flexao de tronco
r? ajustado 0,2299 0,2183 0,2233 0,2073
Referéncia Sem HTLV-1
Sem Mielopatia -14,99 -14,43 -16,05 -16,01
0,11 0,13 0,09 0,10
(-33,75/3,76) (-33,48/4,60) (-35.27/3.15) (-35,45/3,44)
Com Mielopatia -32,08 -32,22 -33,87 -33,91
0,00 0,00 0,00 0,00
(-47,07/-17,09) (-47,33/-17,10) (-49,23/-18,51) (-49,46/-18,36)
Extensao de tronco
r? ajustado 0,1871 0,2561 0,2143 0,2150
Sem Mielopatia 9,66 10,25 9,44 9,68
0,01 0,00 0,01 0,01
(2,09/ 17,22) (2,68/17,82) (1,86/17,03) (2,09/17,28)
Com Mielopatia 0,39 0,25 -0,56 -0,74
0,89 0,93 0,25 0,80
(-5,64/6,43) (-5,75/6,26) (-6,62/5,49) (-6,82/5,32)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ: Questionario internacional de atividade
fisica. Modelo 1: ajustado para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corp6rea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo,
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Em relacéo a flexibilidade dos movimentos do quadril entre os grupos sem mielopatia e sem HTLV-1 foi verificado significancia estatistica

no movimento de abdugdo de quadril esquerdo no modelo 1 (p=0,04) e no modelo 2 (p=0.05), revelando a influéncia das variaveis idade e sexo

nesse movimento no grupo sem mielopatia. No grupo com mielopatia, idade, sexo, IMC e IPAQ apresentam influéncia significante para os

movimentos de flexdo e extensao de quadris, bilateralmente, e rotacao externa de quadril direito, em comparacdo com o grupo sem HTLV-1, Tabela

4.

Tabela 4. Variagdo média (coeficiente b) dos angulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a classificacdo do

status da infecgdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e nivel de IPAQ.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta(IC95%)  °  Beta(IC95%) P Beta(IC95%) P Beta(IC95%) P
Flex&o de quadril direito(grau)
r* ajustado 0,2387 0,2249 0,2144 0,2321
Referéncia Sem HTLV-1
Sem Mielopatia -8,20 -8,19 -7,76 -7,34
0,30 0,31 0,34 0,36
(-24,13/7,71) (-24,31/7,92) (-24,09/8,56) (-23,50/8,80)
Com Mielopatia -28,69 -28,69 -28,07 -28,69
(-42,32/-15,05) 0,00 (-42,47/-14,92) 0,00 (-42,16/-13,99) 0,00 (-42,64/-14,74) 0.00
Flex&o de quadril esquerdo
r2 ajustado 0.1586 0,1765 0,1604 0,1751
Sem Mielopatia -14,87 -13,21 -13,43 -12,61
(-33,75/4,01) 0.12 (-32,04/5,61) 0.16 (-32.66/6.80) 0.16 (-31,72/6,49) 0.9
Com Mielopatia -26,53 0.00 -27,00 0.00 27,14 0.00 27,75 0.00

(-41,61/-11,44)

(-41,89/-11,98)

(-42,51/-11,76)

(-43,02/-12,48)
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Tabela 4. Variacdo média (coeficiente b) dos angulos do quadril com os respectivos 1C95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a
classificagdo do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relagdo a idade, sexo, IMC e nivel de

IPAQ.Cont.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (IC95%) P Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (IC95%)
Extensdo de quadril direito
r2 ajustado 0,2092 0,1959 0,1908 0.1842
Sem Mielopatia -1,04 -0,67 -1,69 -1,28
(-17,38/15,30) 0.89 (-17,28/15,94) 0.93 (-18,55/17,17) 0.84 (-18,26/15,68) 0.70
Com Mielopatia -21,66 -21,75 -22,8 -23,1
(-34,72/-8,60) 0,00 (-34,94/-8,56) 0.00 (-36,28/-9,32) 0.00 (-36,67/-9,54) 0,00
Extensdo de quadril esquerdo
r2 ajustado 0,2294 0,2172 0,204 0,1961
Sem Mielopatia -4,94 -4,73 -4,97 -5,16
(-20,35/10,47) 0.52 (-20,32/10,85) 0.54 (-20,78/10,83) 0.53 (-21,07/10,73) 0.51
Com Mielopatia -25,33 -25,42 -25,77 -25,49
(-38,53/-12,14) 0.00 (-38,74/-12,11) 0.00 (-39,41/-12,13) 0.00 (-39,23/-11,76) 0.00
Abducéo de quadril direito
r2 ajustado 0,1818 0,1684 0,1972 0,2001
Sem Mielopatia 24,29 24,61 26,98 26,48
(-2,38/50,97) 0.07 (-2,37/51,60) 0.07 (0,31/53,65) 0.04 (-0,16/53,13) 0.05
Com Mielopatia -13,03 -13,18 -9,77 -9,03
(-35,87/9,79) 0.25 (-36,23/9,86) 0.25 (-32,77/13,22) 0.39 (-32,04/13,97) 0.43
Abducéo de quadril esquerdo
r2 ajustado 0,119 0,1075 0,1546 0,1398
Sem Mielopatia 6,25 5,70 8,49 8,62
(-20,97/33,48) 0.64 (-21,79/33,20) 0.67 (-18,41/35,41) 0.52 (-18,55/35,80) 0,52
Com Mielopatia -21,62 0,06 -21,37 0,07 -17,36 0,14 -17,55 0,13

(-44,93/1,68)

(-44,86/2,10)

(-40,58/5,85)

(-41,02/5,91)
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Tabela 4. Variacdo media (coeficiente b) dos angulos do quadril com os respectivos IC95% de acordo com o grupo sem HTLV-1 a
classificagdo do status da infeccdo pelo HTLV-1 (sem mielopatia e com mielopatia), ajustados em relacéo a idade, sexo, IMC e nivel de

IPAQ.Cont.

Modelo 1

Beta (IC95%)

Modelo 2
Beta (1C95%)

Modelo 3

Beta (1C95%0)

Modelo 4
Beta (1C95%)

Aducéo de quadril direito
r2 ajustado
Sem Mielopatia

Com Mielopatia
Aducao quadril esquerdo
r2 ajustado
Sem Mielopatia
Com Mielopatia
Rotacdo interna quadril direito
r* ajustado

Sem Mielopatia

HAM/TSP

0,015
5,66
(-6,54/17,87)
1,64
(-12,09/8,81)

-0,0105
2,03
(-11,56/5,62)
5,47
(-6,16/17,11)

0,0849
7,17
(-4,64/18,98)
-4,06
(-14,18/6,04)

0,35

0,75

0,76

0,35

0,22

0,42

-0,0314
5.81
(-6,53/18,16)
1,7
(-12,25/8,84)

-0,0288
2,02
(-11,73/15,79)
5,47
(-6,27/17,23)

0,0699
7,30
(-4,64/19,25)
4,13
(-14,33/6,07)

0,34

0,74

0,76

0,35

0,22

0,42

-0,0463
6,11
(-6,39/18,63)
1,27
(-12,06/9,51)

0,0111
0,77
(-12,79/14,34)
3,67
(-8,03/15,37)

0,0785
6,55
(-5,41/18,51)
5,22
(-15,53/5,09)

0,33

0,81

0,90

0,53

0,27

0,31

-0,0293
5,82
(-6,50/18,24)
0,84
(-11,57/9,88)

0,0387
0,40
(-12.98/13.80)
4,21
(-7,34/15,78)

0,0753
6,73
(-5,25/18,73)
5,49
(-15,85/4,86)

0,35

0,87

0,95

0,46

0,26

0,29

96



A andlise de regressao linear multipla para ajuste de fatores confundidores, para avaliagdo da flexibilidade de joelho e tornozelo (Tabela 5),
foi observada, independente do modelo utilizado, diferenca consistente da flexao de joelho direito e esquerdo no grupo com mielopatia em relagéo

ao sem HTLV-1. Considerando a mesma comparacdo entre os grupos, houve diferenca na plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo direito para o

grupo com mielopatia.

Tabela 5. Variacdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos IC95% de acordo com a classificacdo do
status da infeccdo pelo HTLV-1 (assintomatico, TSP/HAM), ajustados em relacao a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=60

Flexdo do joelho direito
r2 ajustado
Referéncia

Sem mielopatia

TSP/HAM
Flex&@o de joelho esquerdo
r2 ajustado

Assintomatico

TSP/HAM

Modelo 1
Beta (1C95%)

0,085
Sem HTLV
-13,96
(-41,86/13,93)
-30,6
(-54,48/-6,72)

0,2499
-0,19
(-27,22/26,82)
-43,89
(-67,03/-20,76)

P

0,32

0,01

0,98

Modelo 2
Beta (1C95%o)

0,0684

-13,96
(-42,20/14,28)
-30,6
(-54,73/-6,48)

0,2400
-0,73
(-28,03/26,55)
-43,65
(-66,97/-20,34)

Modelo 3
Beta (1C95%)

0,0926

-11,69
0,32 0,40
(-39,73/16,34)
-27,34

0,01
(-51,53/-3,16)

0,02

0,2623
1,53

0,95 0,91

(-25,51/28,58)
-40,38
0,00
(-63.71/-17.06)

Modelo 4
Beta (1C95%)

0,0796

-11,93
(-40,19/16,33)
-27,00
(-51,40/-2,59)

0,2914
0,72
(-25,81/27,25)
-39,18
(-62,09/-16,27)

0,40

0,03

0,95

L6



Tabela 5. Variacdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos 1C95% de acordo com a classificagdo do

status da infec¢do pelo HTLV-1 (assintomatico, TSP/HAM), ajustados em relagdo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=60. Cont.

Extensdo do joelho direito
r2 ajustado
Assintomatico

TSP/HAM

Extensdo de joelho esquerdo
r2 ajustado
Assintomatico

TSP/HAM

Dorsiflexao tornozelo direito
r2 ajustado
Assintomatico

TSP/HAM

Dorsiflexdo tornozelo esquerdo
r2 ajustado
Assintomatico

TSP/HAM

Modelo 1
Beta (1C95%)

-0,0301
-11,26
(-33,94/11,40)
-6,36
(-33,94/11,40)

0,001
-14,66
(-34,58/5,25)
-12,97
(-30,03/4,07)

0,1072
-3,76
(-10,78/3,24)
-8,17
(-14,73/-1,61)

0,0616
4,31
(-4,31/12,94)
-5,27
(-12,65/2,11)

0,32

0,51

0,14

0,13

0,28

0,01

0,32

0,15

Modelo 2
Beta (1C95%)

-0,0422
-11,78
(-34,66/11,09)
-6,13
(-25,67/13,40)

-0,017
-14,73
(-34,90/5,43)
-12,94
(-30,17/4,27)

0,0745
1,6
(-9,23/6,03)
-7,90
(-14,42/-1,38)

0,1082
3,68
(-4,75/12,12)
-4,99
(-12,20/2,21)

0,3

0,53

0,14

0,13

0,67

0,01

0,38

0,17

Modelo 3
Beta (1C95%)

-0,0254
-13,4
(-36,22/9,41)
-8,46
(-28,15/11,22)

-0,019
-15,72
(-36,02/4,57)
-14,36
(-31,88/3,14)

0,0763
-2,01
(-9,68/5,65)
-8,49
(-15,11/-1,88)

0,1251
4,30
(-4,09/12,71)
-4,09
(-11,34/3,15)

0,24

0,39

0,12

0,1

0,60

0,01

0,30

0,26

Modelo 4
Beta (1C95%)

-0,0424
-13,26
(-36,30/9,76)
-8,66
(-28,55/11,22)

-0,0135
-15,32
(-35,59/4,94)
-14,95
(-32,45/2,54)

0,0592
-2,03
(-9,78/5,71)
-8,47
(-15,16/-1,78)

0,1101
4,35
(-4,13/12,84)
-4,16
(-11,49/3,16)

0,25

0,38

0,13

0,09

0,60

0,01

0,30

0,26
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Tabela 5. Variacdo média (coeficiente b) dos angulos de joelho e tornozelo com os respectivos IC95% de acordo com a classificacdo do status
da infeccao pelo HTLV-1 (assintomatico, TSP/HAM), ajustados em relacdo a idade, sexo, IMC e IPAQ.2018 — 2019, N=60. Cont.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Beta (1C95%) P Beta (1C95%) P Beta (1C95%) P Beta (1C95%) P
Plantiflexdo de tornozelo direito
r2 ajustado 0,048 0,0609 0,0444 0,0389
. " -6,33 -6,73 -6,64 -6,52
Assintomatico 0.11 0,09 0.10 0.11
(-14,26/1,59) (-14,63/1,17) (-14,66/1,38) (-14,57/1,52)
-8,14 -7,97 -7,84 -8,01
TSPHAM 0,02 0,02 0,02 0,02
(-14,94/-1,35) (-14,72/-1,21) (-14,75/-0,92) (-14,96/-1,05)
Plantiflexdo de tornozelo esquerdo
r2 ajustado 0,0019 0,0057 -0,0068 0,0026
Assintomatico -6,18 0.08 -6,47 0,07 -6,26 0.08 -6,11 0.09
(-13,21/0,85) (-13,52/0,57) (-13,40/0,86) (-13,22/0,98)
-2,76 -2,63 -2,33 -2,55
(-8,78/3,25) (-8,65/3,38) (-8,48/3,81) (-8,69/3,57)

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1; HAM/TSP: Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1; IPAQ: Questiondrio internacional de atividade fisica. Modelo 1: ajustado
para idade; Modelo 2: ajustado para idade e sexo; Modelo 3: ajustado para idade, sexo e indice de massa corpdrea; Modelo 4: ajustado para idade, sexo, IMC e IPAQ.Teste de Kruskal-Wallis
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A maioria dos participantes (76,8%) relataram dor nas Ultimas 24 horas. O local mais
frequente de dor foi a regido lombar para todos os grupos com 69,64%, sendo 9,0 (60,0%) no
grupo Sem HTLV-1, 8,0 (53,33%) no grupo sem mielopatia e 22,0 (84,62%) no grupo com
mielopatia. N&o foi observada associacédo entre a flexibilidade e local da dor. Todas as analises

ndo apresentaram significancia estatistica, Tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas e locais mais acometidos pela dor nas Gltimas 24 horas por meio do
Inventario Breve de Dor (IBD) em individuos sem HTLV-1, HTLV-1 (com e sem
mielopatia).2018 -2019, N=56.

HTLV-1 D

Caracteristicase dor ¢ 11 V1 sem Mielopatia ~ Com Mielopatia

local

Com dor 12(80,00) 11(73,33) 20(76,92) 0.99
Sem dor 3(20,00) 4(26,67) 6(23,08)

Lombar 9,0(60,0) 8,0(53,33) 22,0(84,62) 0,08
Glateo direito 0,0(0,0) 1,0(6,67) 5,0(19,23) 0,15
Gluteo esquerdo 0,0(0,0) 1,0(6,67) 4,0(15,38) 0,36
Coxa direita 0,0(0,0) 2,0(13,33) 7,0(26,92) 0,06
Coxa esquerda 0,0(0,0) 1,0(6,67) 5,0(19,23) 0,15

HTLV-1: Virus linfotrépico de células T Humanas tipo 1. Teste exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que individuos com HTLV-1 apresentam reducdo da
flexibilidade quando comparado a individuos sem HTLV-1, esta diferenca incluiu individuos
com e sem mielopatia. Estudos evidenciaram uma deficiéncia motora maior, em individuos com
mielopatia®*?*,

A reducdo da flexibilidade nessa populacéo pode ser explicada pelas alteragfes motoras
decorrentes da mielopatia®. Pouco sabemos sobre a histéria natural doenca, existe uma lacuna
sobre a informacdo da evolucdo das manifestacdes clinicas. O que sabemos é que para 0
diagnostico da TSP/HAM, a disfuncdo da marcha deve ser suficientemente grande para ser
perceptivel pelo préprio individuo.

Os resultados dos testes aqui realizados foram mensurados em centimetros e em graus,
permitindo uma maior precisdo na avaliacdo. Foi identificada reducdo da flexibilidade no grupo
com mielopatia quando comparado ao grupo sem mielopatia e sem HTLV-1. Assim, a perda da
flexibilidade pode levar a alteracdo na execugdo da marcha que pode estar associada a evolucgéo
das manifestacGes neuroldgicas®®.

Estudo prévio avaliou a flexibilidade em individuos infectados pelo HTLV-1 (com ou
sem mielopatia) e sem HTLV-1, utilizando como instrumento de avaliacdo o teste de sentar e
alcancar. Foi observado que a flexibilidade no grupo sem HTLV-1 foi significativamente maior
em comparacdo com individuos HTLV-1 com e sem mielopatia??.

Identificamos reducdo da flexibilidade de individuos com mielopatia quando
comparados a individuos sem HTLV-1 e sem mielopatia. Para que o individuo alcance maiores
valores no TSA é preciso gque se tenha boa mobilidade nos movimentos de dorsiflexdo, extenséo
de joelhos, flexdo de quadris e flexdo de tronco®®. Isso pode ser explicado pela diminuicio da
forca muscular de grupos musculares podendo levar a reducdo da capacidade funcional e da

mobilidade repercutindo no equilibrio®*.

Os estudos vém demonstrando que um dos primeiros sintomas da mielopatia € a reducéo
de forca muscular, mais frequente em flexores do quadril e dorsiflexores de tornozelo?123738,
e espasticidade em membros inferiores mais frequente nos adutores do quadril e plantiflexores
de tornozelo!¥"*8 essas alteragbes impactam na execucdo do movimento levando a reducéo
da flexibilidade, e consequentemente na mobilidade funcional, nas atividades da vida diaria, do

cotidiano e na qualidade de vida?*3%4%, e isto corrobora com nossos resultados.

O equilibrio da coluna vertebral é proporcionado pelo alinhamento da pelve, que se da
pelo posicionamento correto das vertebras lombares*. Quando o plano sagital esta desalinhado,
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mecanismos compensatdrios sdo recrutados para neutralizar, como exemplo, a retificacdo da
cifose toracica, extensdo do quadril e aumento da flexdo do joelho e do tornozelo**“3, resultando
na inclinacdo anterior do tronco®, o que pode provocar instabilidade postural®®, reducio da
mobilidade, quedas frequentes e perda do controle postural*“®, estes achados estfo de acordo

com o0s encontrados nesta pesquisa.

Alteracdes motoras nos individuos com mielopatia podem ser explicadas pelo quadro
clinico da doenca que se apresenta como paraparesia com maior comprometimento da
musculatura proximal do membro inferior, normalmente assimétrico, associado a sintomas de
liberagdo piramidal como: sinal de Babinski, clonus e hiperreflexia, com enrijecimento dos
membros inferiores®*. Como essa condi¢do é progressiva, pode-se dizer que a reducio de
flexibilidade nos planos frontal e transverso, ja seja consequéncia das manifestacbes do HTLV-
1. Por ser uma doenca que afeta o sistema neuroldgico, as alteracBes na flexibilidade
encontradas podem ser consequéncias do comprometimento neuroldgico desses individuos,
como fraqueza e hipertonia espastica dos membros inferiores*’. Uma hipétese é que, com o

tempo, a perda de flexibilidade afete os movimentos do plano sagital, também.

Observamos que as varidveis confundidoras apresentaram pouca influéncia na
diminuicdo da flexibilidade. Acredita-se que a evolucdo da doenca, com o diagnostico
comprovado de HTLV-1 com mielopatia seja o suficiente para que os individuos apresentem
reducdo da flexibilidade. No entanto, se fazem necessarios outros estudos com a metodologia

aplicada nessa pesquisa, com a finalidade de confirmar esses resultados.

Observamos encurtamento maior dos flexores, extensores, abdutores e adutores do
quadril para o grupo com mielopatia. Para o controle da pelve é essencial que esses musculos
estejam equilibrados de maneira que os extensores ndo prejudiquem os flexores e os abdutores
sejam equivalentes aos adutores. Individuos com mielopatia apresentam alteracbes motora e
sensorial, podendo levar a perda da propriocepcdo e do equilibrio, que impacta no desempenho

das atividades de vida diaria (AVDs)!! e pode aumentar o risco de quedas*®.

Quando comparados 0s grupos com e sem mielopatia foi observado encurtamento dos
flexores e extensores de tronco, flexores e extensores de quadril com maior comprometimento
do lado direito, para o grupo com mielopatia. O encurtamento muscular vai levar a alteragdes
posturais* e incapacidade de permanecer contra a gravidade por conta da fraqueza muscular®.
Em ortostase o gluteo médio, tensor da fascia lata e os masculos posteriores da coxa estdo em

constante atividade para controlar as oscilagdes posturais. Individuos com mielopatia
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apresentam mobilidade articular reduzida, por conta da fraqueza dos musculos abdominais e
gluteos, levando a instabilidade da pelve e flexdo de quadril. A pelve perde a capacidade de se
manter neutra, gerando desalinhamento dos membros inferiores com flexdo de joelhos para
compensar o deslocamento anterior do centro de massa, anteriorizacdo do tronco e do corpo,

reduzindo o angulo do tornozelo*.

Sabe-se que a infec¢do pelo HTLV-1 acomete com mais frequéncia o sexo feminino
e aumenta com o avanco da idade. A transmissdo do virus € mais eficiente de homens para
mulheres isso justifica a predominancia no sexo feminino®. O estudo de Mota® et al., (2006)
encontrou um percentual de mulheres infectadas de 12(29,3%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos.
Estes achados estdo de acordo ao encontrado nesse estudo, assim como no estudo de Pereira®®
etal., (2019), em que a média da idade foi de 46 anos, com predominio do sexo feminino (75%).
Esse fato acontece porque o diagnéstico de TSP/HAM ¢é confirmado a partir da 42 e 52 década
de vida, em torno de 51,5(48-58,0) anos>*?, corroborando com os achados deste estudo. Apesar
da literatura afirmar que o avan¢o da idade tem uma menor flexibilidade, nessa amostra 0s

resultados ndo revelaram a diferenca estatistica entre a idade, nos grupos analisados.

Individuos com sobrepeso/obesidade apresentam maior dificuldade em realizar o
movimento em MMII, tendo como hipédtese a necessidade do complexo lombopélvico integro
para ser capaz de movimentar a alavanca da perna, ainda mais contra a gravidade. Associado a
inatividade fisica, que tende a diminuir a elasticidade do tecido muscular e conectivo, gerando
perda de amplitude de movimento®. Os grupos que apresentaram maior frequéncia de excesso
de peso foram os grupos sem HTLV-1 e sem mielopatia. Apesar de ambos apresentarem valores
abaixo do esperado para flexao de tronco e de quadril, no teste com o fleximetro pendular, esses
valores ndo comprometeram o TSA, por exemplo, que é um teste que avalia a cadeia muscular.

Um estudo que avaliou alteracbes posturais em pessoas obesos demonstrou que
individuos com sobrepeso apresentam alteracGes posturais em virtude da acdo mecanica
exercida pelo excesso de peso corporal, potencializado quando associado ao aumento da
circunferéncia abdominal resultando em uma reducdo da flexibilidade®®, com isso, os
individuos tendem a adotar uma postura de hiperextensdo de tronco. Esse parametro quando
associado a obesidade e a inatividade fisica, tende a diminuir a elasticidade do tecido muscular

e conectivo, gerando perda de amplitude de movimento®’.

Estudos apontam que a dor lombar é um sintoma frequente nos individuos com HTLV-

1584 podendo ser ligada ao maior grau de incapacidade e menor nivel de atividade?*. A dor

estd presente nos individuos com sintomas neurologicos associados ao virus, devido a elevada
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carga pro-viral e aumento de citocinas, indicando processo inflamatério®®*°, que afeta a medula
espinhal toracica®! levando a fraqueza de membros inferiores, hiperreflexia e sinal de Babinsk®*
64 Esses sintomas levam ao comprometimento muscular, instabilidade postural e articular3>6°68

que sao fontes de dor.

A reducdo da flexibilidade poderd impactar na mobilidade funcional dos individuos com
mielopatia potencializando o risco de queda para essa populacdo. Diante desses resultados, se
faz necessario inserir na assisténcia fisioterapéutica dos individuos com HTLV-1 uma avaliacdo
criteriosa da flexibilidade. Dessa forma, identificar os movimentos que mais impactam na
mobilidade, na funcionalidade e nas atividade de vidas diaria, e elaborar um plano terapéutico
especifico e individualizado, que possa auxiliar na condicdo funcional dos individuos com
HTLV-1. Pode-se pensar como perspectiva futura realizar uma pesquisa longitudinal, aplicando
protocolo de exercicios de flexibilidade, com o objetivo de acompanhar a progressdo da
flexibilidade nesta populacéo.

Este estudo teve como limitacdo o tamanho amostral do grupo HTLV-1 sem mielopatia
e comparacgdo (sem HTLV-1), além da falta do pareamento do sexo e idade nos grupos, o que
pode dificultar a extrapolagédo dos resultados encontrados.

CONCLUSAO
Pode-se concluir que os individuos com mielopatia apresentam perda de flexibilidade
em um numero maior de planos de movimento, principalmente no plano sagital. Individuos
com HTLV-1 sem mielopatia ja apresentam perda de flexibilidade em menos articulacdes, ndo
comprometendo ainda o plano sagital. A dor estd presente, mas ndo parece interferir na
flexibilidade dessas populagdes estudadas.
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Anexo 1. Inventéario Breve de Dor (BRIEF)

-

INVENTARIO BREVE DE DOR
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1} Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vezr em quando {dor de

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1sim O 2.n@0 O

2} Margue sobre o diagrama, com um X, as Areas onde vocé sente dor, e onde a dor &

mais intensa.

Frente Costas
1
Direito == Esquerdo Esquerdo 17 Direito
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3)Circule o ndmero gue melhor descreave a pior dor gue vocé sentiu nas ditimas 24 horas.

1 2 3 4 5 & 7 B 9
Sem dor I < ]l Plor dor possivel

4} Circule o niumero gue melhor descreve a dor mais fraca que vocéd sentiu nas dltimas
24 horas.

|13123456?891El|
Sem dor | | Plor dor possivel

5} Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

||3123456?E:910 .
Sem dor | I Flor dor possivel

6) Circule o nimere gue mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momenta).

& X 4 5 &6 7 B 9 10

Sem dor Il

I Pior dor possivel




7} Quais tratamentos ou medicacdes vocéd esta recebendo para dor?

Nomaea Dose/ Fragiléncia Data de Inicio

8) Nas dtimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou madicacdes que vocd astd usando?
Circule o percentual gue melhor representa o alivio gue vocé cbteve,

) o 10% 20% 309 40% 50% 60% 700 BO% 90% 100%
Sem alivio I Iall-.-in completo

9} Circule o nimero que melhor descreve comao, nas Gkimas 24 horas, a dor interferiu na
Sua:

Atividade geral

||:‘.1?:3 4 5 6 7 B 9 10
MEo Interferiu ! | Interferiu completamente

Humaor
o1 2 3 4 5 86 7 B S 10

I |
MED interferiu | | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

IE‘. 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 \
MEo Interferiu T | Interferiu completamente
Trabalho

I 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
MEo interferiu | | Interferiu completamente
Relacionamanto com outras pessoas

| 01 2 3 4 5 68 7 B % 10
MEg Interferiu ! | Interferiu completamente

Sono

|
[e]
L=

o1 2 3 4 5 6 10
. . | . .
MEo Interferiu I | Interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

o1 2 3 4 5 8 10
MEo Interferiu ! | Interferiu completamente

e |
o
L
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Anexo 2. A escala de disfuncdo motora de Osame (OMDS).

Grau

Estado

0

Corre e anda Normalmente

Marcha normal, corre devagar

Marcha anormal, cambaleante ou espastica, ainda capaz de correr

Marcha anormal, incapaz de correr

Necessita de suporte de uma méo para andar

Necessita de suporte de duas maos para andar

O anterior e s6 se consegue deambular no maximo 10 m

O anterior e s6 se consegue deambular no maximo 5 m

Incapaz de deambular, engatinha usando méaos e joelhos

©O©| O N O O &l W N -

O anterior, s6 que arrasta usando forca dos bragos

[EEN
o

N&o anda ou engatinha, mas move-se no leito sem auxilio

[EEN
[EEN

Né&o vira-se sem auxilio, move apenas os dedos do pé
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[EEN
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Completamente paralisado
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Anexo 3. IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica, versdo curta

L9
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / ldade : Sexo:F( )M{( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de alividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja
ative. Obrigado pela sua participacaao !

Para responder as questbes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { } Menhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutas:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS paor
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerGbica leve, jogar vblei recrealivo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar




moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragdo.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo licSo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carmo.

4a. (Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. (Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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Anexo 4. Carta Aceite do orientador

GRADUACAO

BAHIANA

ESCOLA DE VAN § SALGK PREA

Carta padronizada de aceitacdo do orientador

Salvador 17 de Novembro de 2017.

A Senhora

Prof® Dra. Ana Marice Teixeira Ladeia
Coordenadora da PGMSH

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
Salvador-Bahia

Prezada coordenadora

Apresento a esse colegiado o (a) candidato (a) Caroline Carneiro Landim Machado que pleiteia vaga no concurso
de mestrado/doutorado da EBMSP com o pré-projeto de dissertagdo/tese intitulado Avaliagiio da Flexibilidade
de pessoas vivendo com HTLV-1
Certifico que esse pré-projeto foi elaborado conjuntamente por mim e pela candidata e que faz parte da
linha de pesquisa. Retrovirus e Doengas Infecciosas Associadas desenvolvida nessa pés-graduagdo.

Acrescento que o candidato tem as minhas melhores referéncias e que estd apto, em caso de aprovagao.

Atenciosamente,

(Tt _)/{;) / %,@ :
Prof. Dr. Bernardo Galvéo-Castro.
Coordenador do Centro Integrativo e Multidisciplinar de HTLV.
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Anexo 5. Carta de anuéncia do Bahiana Saude

Hﬂ. BAHIANA CARTA DE ANUENCIA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP

Eu, Humberto de Castro Lima Filho, Diretor do Centro Médicos, Saude Bahiana, estou
ciente do projeto de pesquisa intitulado AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
LOCOMOTORA E O COMPORTAMENTO DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO DE
PESSOAS COM HTLV, a ser realizada com pela académica; Caroline Carneiro Landim
Machado , sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Bernardo Galvao Castro Filho,
concedo anuéncia para desenvolvimento do estudo desde que sejam assegurados os
seguintes requisitos:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao n°466/2012 CNS/CONEP.

O pesquisador responsavel devera apresentar parecer de aprovagao do CEP antes do inicio
das atividades do estudo.

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa.

N&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagao dessa
pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagado alguma.

S Upa 23 14 MoVennen 297

Local data

‘// / Humbe to Costro Lima Filho

Prof. Dr. Humberto de Castro ana FllhO e

Diretor do Centro Médicos, Salde Bahiana.

Centro de Atendimento Integral em Neurociéncia

CODIGO Versao 00
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Anexo 6. Carta de Anuéncia da Clinica Avangada de Fisioterapia da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica

\ 2%
Gl

NSy
BAHIANA

ESCOLA DE MEDKNA € SAUDE PUBLICA

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Eu, JAUAINA OLLVE \IRA P TRANGA
Gestora da Clinica de Fisioterapia da Bahiana Saude, ciente do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliagdo da capacidade funcional, locomotora e
cardiorrespiratéria de pessoas com HTLV’, sob a minha prépria
responsabilidade, concedo anuéncia para desenvolvimento do estudo desde que
sejam assegurados os seguintes requisitos:

O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugdo n°466/2012

CNS/CONEP.
O pesquisador responsavel devera apresentar parecer de aprovacdo do

CEP antes do inicio das atividades do estudo.
- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.
- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagédo dessa pesquisa.
- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Solvocles 49| QL/ B
Local data
P35 9;“03
penice
Assinatura e carimj 9r@ el 4 Instituicao
GES\ xa (3

s NI L8
GRSV g



Anexo 7. Carta do Comité de Etica e Pesquisa

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL LOCOMOTORA E O COMPORTAMENTO DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO DE PESSOAS
COM HTLV

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 300

3, Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Bernardo Galvao Castro Filho

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

068.712.325-91 SENTA PUA ONDINA N°303 SALVADOR BAHIA 40170180

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (71) 3276-8275 bgalvao@bahiana.edu.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoluggo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada 2o projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Da!a:zs / /’ /29‘} ébvu\c\x/-zx‘.s O\,Q

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Fundag&o Bahiana para Desenvolvimento das 13.927.934/0001-15

Ciéncias

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: A[\)(} MQV/‘&\ G )((:1 KE(n )\Q\)(./WCPF: 5@ j Q 5 ?W\F 6‘&[}
Cargo/Fungéo: W\,C&' W( (/L{"\ C(/O }/ f &\ NSH'
Data: DS_IOI /QOIX

Uinen

PATROCINADOR PRIN

Na&o se aplica.
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Anexo 8. Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - gm"‘m
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL LOCOMOTORA E O
COMPORTAMENTO DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO DE PESSOAS COM
HTLV

Pesquisador: Bernardo Galvao Castro Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82551318.0.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.480.700

Apresentacédo do Projeto:

O Brasil é 0 pais com o maior nimero de pessoas infectadas com o virus linfotrépico de células T
humanas (HTLV - 1) do mundo. Sabe-se que o avango da doenga causa limitagdes fisicas e psicolégicas
nos individuos infectados, fator que leva a diminuicdo da qualidade de vida e da capacidade funcional.

Obijetivo:

Avaliar a capacidade funcional locomotora e a funcdo cardiorrespiratéria de pessoas com HTLV.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primaério:

Avaliar a capacidade funcional locomotora e a funcdo cardiorrespiratéria de pessoas com HTLV.
Objetivo Secundario:

1. Identificar e acompanhar os sintomas mais frequentes dos pacientes oligossintomaticos, fora
daclassificacdo HAM/TSP;
2. Acompanhar evolugdo da capacidade funcional em individuos vivendo com HTLV-1;3.

Avaliar eacompanhar o nivel da flexibilidade em individuos vivendo com HTLV-1;

4. Correlacionar sinais e sintomas frequentes com o desempenho funcional das pessoas com HTLV-
1;

5. ldentificar se existe correlagdo entre dor e capacidade funcional de pacientes portadores do HTLV-
1
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6. Caracterizar o tipo, a localizaco, fatores de melhora e piora, intensidade,frequéncia das pessoas
com HTLV-1;

7. Verificar o comportamento do sistema cardiovascular em pessoas com HTLV-1 diante de um teste
deesforco;

8. Desenvolver um protocolo de avaliacdo cardiovascular com o cicloergometro MMSS para pessoas
comHTLV1;

9. Verificar o risco coronariano de pessoas com HTLV1,;

10. Descrever a resposta hemodindmica em diferentes niveis do teste de esfor¢o em pessoas com
HTLV1;

11.Analisar a atividade elétrica do coracdo e suas varia¢Oes diante de um esforco;

12. Comparar as variaveis hemodindmicas de pessoas com TSP/HAM antes e ap6s um teste de
esforgo; 13. Verificar o comportamento autonémico de pessoas com TSP/HAM antes e ap6s um
teste de esforgo;

14. Associar as variaveis sociodemogréficas e clinicas com a resposta hemodindmica em individuos
comHTLV1I;

15. Verificar a forca e a resisténcia muscular respiratoria em pessoas com HTLV1;

16. Verificar a fungdo pulmonar entre em pessoas com HTLV1,;

17. Associar as variaveis sociodemograficas e clinicas com a resposta dos testes funcionais com
HTLV1.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores com relacdo aos riscos...

Os possiveis riscos relacionados a pesquisa sdo: a privacidade, constrangimento, risco de queda,
desconfortos e dores musculares, cansaco respiratorio e MMII, modificagdes da PA, FC e FR devido a
pratica dos testes funcionais. Os riscos serdo prevenidos e quando ndo for possivel serdo tratados. Riscos
: 1. Aplicacdo da ficha de avaliagdo (os dados sociodemograficos) e os questionarios serdo aplicados em
uma sala reservada;

2.Risco de quedas nos testes funcionais serdo prevenidos através do acompanhamento de um
fisioterapeuta, com calgado seguro no terreno plano;

3.Alteragdo da PA, FC, FR,cansaco respiratorio e de MMII: as alteragdes da conducéo elétrica cardiaca
sera monitorada através do Holter. Durante os testes serdo prevenidos monitorizando antes e apds 0s
testes. Se os parametros acima referidos apresentarem uma resposta inadequada (aumento ou queda dos
parametros), presenca de cansaco 0s testes serdo interrompidos. Apds a interrupcdo do teste o
fisioterapeuta vai continuar a monitorizacado das variaveis que estao alteradas de 3 em 3 minutos por 10
minutos ou até retornar aos valores basais. Se ap6s 10 minutos se manter alterada o participante sera
acompanhado por um profissional de saide da equipe de pesquisa para um servigo de emergéncia. Sera
assegurado o sigilo quanto a identificacdo do sujeito e os dados serdo arquivados no armario exclusivo
sob a responsabilidade do pesquisador principal no periodo de dez anos, apds esse periodo as
informacGes serdo incineradas.A participacdo na pesquisa de avaliagdo funcional e cardiovascular serdo
gratuitas e a participacdo do paciente sera voluntaria. O nome de cada paciente sera preservado o
anonimato e todos resultados serdo usados para fins cientificos ou didaticos.
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Beneficios:

Os beneficios de participar do protocolo de avaliacio € que o paciente sabera sua condi¢do clinica com
a consulta do neurologista, seu estado psicoldgico e seu nivel de condicionamento fisico e sua
capacidade funcional frente as atividades de vida diéria, fornecendo base cientifica para que futuras
propostas terapéuticas preparem programas adequados as suas condi¢oes e limitacdes.O paciente podera
obter as informagdes que quiser e podera desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo no seu atendimento.Os pacientes continuardo a ser acompanhado pelo Centro
de Atendimento ao portador de HTLV. No final da pesquisa os participantes receberdo um relat6rio.Os
resultados obtidos serdo divulgados ao publico independentemente de serem resultados favoraveis ou
néo.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Apos avaliacdo clinica, diagnostico e classificacdo do HTLV1 pelo neurologista, as pessoas seréo
convidadas a participar do estudo, caso aceite sera explicado a proposta, riscos e beneficios e entregue
0 TCLE. Apo6s o aceite, serdo coletados os dados sdciodemogréaficos e clinicos na ficha clinica. Em
seguida o participante sera encaminhado para uma sala reservada, aonde serdo aplicados as escalas e
questionarios, duracdo maxima de 45 minutos: avaliacdo da dor através da escala visual analdgica, as
atividades de vida didria sera utilizado o indice Barthel modificada, para classificacdo de incapacidade
motora serdo utilizadas as escalas de Osame e Kurtke, para analisar o nivel de atividade fisica sera
utilizado IPAQversdo curta. A avaliagdo da capacidade funcional, fungdo cardiorrespiratoria sera
marcada as tergas-feiras, no turno da tarde na CAFIS, no horério da assisténcia fisioterapéutica das
pessoas com HTLV. No primeiro momento seré realizada avaliacdo da capacidade funcional, duragéo
méaxima de 45 minutos. as medidas antropométricas (circunferéncia cintura, quadril e altura) serdo
mensuradas. O Teste de caminhada de velocidade 10 m se avalia o tempo em que o participante leva
para caminhar 10 metros. O teste de caminhada em 6 minutos sera avaliado a distancia que o participante
caminha em 6 minutos. Para avaliacdo da flexibilidade sera aplicado o teste de sentar e alcancar. Sera
utilizado o fleximetro para a avaliacdo da flexibilidade das articulacdes do tronco, quadril, joelho e
tornozelo. Na proxima terca-feira serd realizada a espirometria para avaliar a fungdo pulmonar, a
mensuracdo da for¢a muscular inspiratoria e expiratoria, e ara determinacdo da FMI, sera utilizado o
dispositivo digital POWERbreathe® K5. Esse equipamento mensura o pico de fluxo inspiratorio, gerado
por uma contragdo rapida e maxima destes muasculos e com este dado calcula-se a forca dos musculos
inspiratérios em cmH20. Na terca-feira seguinte sera iniciada avaliacdo cardiovascular.
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Inicialmente serd aplicada o escore de Framingham com o objetivo de verificar o risco das doengas
cardiovasculares. Este score é formado por cinco categorias (idade, colesterol total e HDL, pressdo
arterial sistélica em repouso, diabetes e tabagismo). Cada categoria oferece uma pontuacdo, ao final
gera-se 0 escore de risco somando todas as pontuacles, este classifica os individuos em: baixo,
moderado e elevado risco. Aqueles participantes que apresentarem risco coronariano baixo ou médio
fard o teste de esfor¢co. Os pacientes com risco elevado ndo serd submetido ao teste de esforco. Seré
encaminhado o resultado para o médico clinico do CHTLV. O participante serd4 posicionado em
sedestracdo em um banco em frente ao cicloergometro para membros superiores da marca ACTE modelo
Pro E3, serdo adaptados a distancia dos membros superiores para 0s pedais, assim como a altura do
banco de modo que os membros superiores figuem a 90° em relagdo ao tronco. O cicloergometro
utilizado oferece informacdes de tempo de treino, velocidade (RPM), calorias gastas (Mets) e distancia
percorrida (m). Deste modo o protocolo utilizara a velocidade do treino para definir a intensidade do
exercicio, tendo como parametro a frequéncia cardiaca. Os primeiros 5 minutos serdo destinados ao
aguecimento, neste sera utilizado 60% da FC maxima estimada pela formula de Karvonen (220-idade).
Posteriormente sera incrementado a cada 2 minutos a velocidade necessaria para se atingir o aumento
de 10% da FC méaxima. O procotocolo sera interrompido quando o participante relatar exaustdo,
alteracdes clinicas como: sudorese, arritimias, bradicardia ou taquicardia e (ou) quando atingir a FC max
determinada pela formula.Durante o teste sera monitorado o ritmo cardiaco( Holter), variabilidade da
FC ( frequencimetro ) e a Escala de Borg. Os pesquisadores informam que os testes estdo detalhados no
projeto, devido a limitag&o de caracteres nesse espaco.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto: devidamente preenchida e com assinatura do responsavel institucional;
Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para:06.03.2018;
Orcamento: apresentado no valor de R$ 13731,77 informando a fonte financiadora;

TCLE: no padréo previsto na Resolugdo 466/2012;
Carta de anuéncia: anexada e assinada pelo
responsavel.

Recomendacdes:

Indicar no cronograma outros periodos para o envio de relatdrios parciais considerando a extensdo
temporal da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo aprovado por atender aos principios bioéticos para pesquisa com seres humanos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Atencdo: o ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliacdo de novos projetos deste pesquisador.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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SALVADOR, 31 de Janeiro de 2018

Assinado por:
Maria Thais de Andrade Calasans

(Coordenador)
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Anexo 9 — participacdo em eventos cientificos

m. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que Careline Carneine Landim Machade participou do
International Symposium on Evidence - Based Medicine, promovido pela Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, realizado no dia 20 de julho de 2018, com
carga horaria de quatro horas.

Salvador, 22 de agosto de 2018.

Pref. Luis Claudie Lemos Coveia Pref.” Carclina Pedroza de Cawalho
Coordenador do Evento Pro-reitora de Extensdao da EBMSP

Dlgltally signed by VERA LUCIA
RTINS DO ROSARIO:35325976591
Date: 2018.08.23 14:19:58 -03:00
Reason: ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA
Location: SECRETARIA GERAL

ﬁjl[ ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que Caroline Carneiro Landim Machade participou da | Jornada

Brasileira de Neuroimunomodulagdo, promovida pela Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, realizada nos dias 05 e 06 de novembro de 2018, com carga horaria

de 15 horas.
Salvador, 29 de novembro de 2018.
Prof. Bennarde Galvae C. Filho Dr. Wikson Savine Pref.” Carolina Pedroza de C. Garcia
Coordenador do Evento Coordenador do INCT-NIM/ Pesquisador Pré-Reitora de Extensao da EBMSP

da FIOCRUZ

Digilaliy signed by VERA LUCIA
ARTINS D!
ROSARI1O 35325976591

PUI
Location: SECRETARIA GERAL
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ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

S BAHIANA

Certificamos que Careline Carneire Landim Machade participou da

VIIl Jornada de Pesquisa em Fisioterapia, promovida pela Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, realizada no dia 26 de outubro de 2018, com a carga

horéria de 12 horas.

Salvador, 13 de novembro de 2018.

Prof.” Hatia Nunes Sa Prof.” Carolina Pedroza de Carvalhe Garcia
Presidente do Evento Pré-reitora de Extensdo da EBMSP

Digitall signed by VERA LUCIA MARTINS DO
ROSARIO:35325976591

Date: 2018.11.22 16:37:24 -03:00

Regson: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA

Location: SECRETARIA GERAL

ﬁjl! ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que Carcline Carneire. Landim Machade participou como monitora do X///

Encontro Nacional de Pds-Graduagao nas areas de Medicina I, Il e Ill da CAPES, promovido
pela Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica, realizado nos dias 18, 19 e 20 de setembro

de 2019, cumprindo carga horaria de nove horas.

Salvador, 05 de junho de 2020

Pruof”. Du" Ana Marice T eixeina Ladeia Prof. Dr. Atson Carlos de S. Fexnandes
Presidente do Evento Pré-Reitor de Pesquisa e Inovagao
Pref.” Du* Carelina Pedroza de Cawalho Garcia
Pro-Reitora de Extensao da EBMSP

Assinado digitalmente por:
Carolina Pedroza de Carvalho
Garcia :78715296504

O tempo: 24-06-2020 15:04:24
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AO: 9INOR65V6E92MQIV

BAHIANA

ISy ESCOLA DE MEDICINAE SAUDE PUBLICA

Certificamos que CAROLINE LANDIM MACHADO participou como avaliador de trabalhos com temas livres,
na XIX Mostra Cientifica e Cultural: Ciéncia, Filosofia, Amor e Arte: tudo junto e misturado e XVII
Jornada de Iniciacao Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, da
Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada nos dias 8 e 9 de outubro de 2019.

Salvador - BA, 09 de outubro de 2019

IR TUNpN A o A, s P
Prof.2 Carolina Pedroza de Carvalho Garcia Prof.? Maria Luisa Carvalho Soliani
Pré-Reitora de Extensdo Reitora da Escola Bahiana de

Medicina e Satde Publica

CIENCIA, FILOSOFIA, X I X M ( : < : XVIl JORNADA
AMOR E ARTE: DE INICIACAO

TUDO JUNTO E MISTURADO MOSTRA CIENTIFICA CIENTIFICA - PIBIC
E CULTURAL DA BAHIANA

IX FORUM DE
PESQUISADORES

VI MOSTRA _
DE EXTENSAO

AO: 9INOR65V6E92MQIV

BAHIANA

DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
0 1 ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLIC

Certificamos que CAROLINE LANDIM MACHADO participou como avaliador de trabalhos com temas livres,
na XIX Mostra Cientifica e Cultural: Ciéncia, Filosofia, Amor e Arte: tudo junto e misturado e XVIl
Jornada de Iniciacao Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, da
Fundacéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada nos dias 8 e 9 de outubro de 2019.

Salvador - BA, 09 de outubro de 2019

Prof.2 Carolina Pedroza de Carvalho Garcia Prof.? Maria Luisa Carvalho Soliani

Pré-Reitora de Extensdo Reitora da Escola Bahiana de
Medicina e Satde Pablica

CIENCIA, FILOSOFIA, X I x M C C XVl JORNADA
AMOR E ARTE:

2 DE INICIAGAO
TUDO JUNTO E MISTURADO MOSTRA CIENTIFICA CIENTIFICA - PIBIC

E CULTURAL DA BAHIANA

IX FORUM DE
PESQUISADORES

VI MOSTRA _
DE EXTENSAO




