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1. Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) gera uma infeccéo, causando a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), é
caracterizada por uma continua replicagdo viral e
deplecdo dos linfocitos T CDA4+, acarretando
alteragdes imunoldgicas e infecgdes por patdgenos
oportunistas (DAMINELLI et al 2010).

Divide-se em trés fases, a primeira consiste
na Infeccdo aguda, até o aparecimento da
soroconversdo. A segunda fase refere-se a infecgdo
assintomatica e por Gltimo ha a infec¢do crénica
que consiste em achados inicialmente inespecificos
de imunodeficiéncias podem ser acompanhados ou
seguidos por infeccBes leves. Tais manifestacGes
aparecem em pacientes com contagem de linfocitos
T CD4+ entre 200 e 500/ mm3, moderadamente
abaixo do limite inferior da normalidade (DAAR,
2001; HOOVER, 2000; VERONESE, 2004).

Nas Ultimas décadas houve importantes
avangos para o tratamento da SIDA por meio da
terapia antirretroviral combinada, atuando no
controle da evolucéo da epidemia. (COSTA ZAGO
& MEDEIRQOS, 2009).

Porém, ha negligencia medicamentosa dos
Antirretrovirais que gera 0 agravamento
progressivo da imunodeficiéncia possibilitando o
desenvolvimento de infec¢Bes oportunistas, bem
como tuberculose, pneumonia, e a
Neurotoxoplasmose (MIRANDA, 2003).

A Neurotoxoplasmose é uma complicacdo
rara, ocorrendo geralmente em individuos HIV-
positivos, com menos de 200 células CD4 + T, com
uma sorologia positiva de toxoplasma e sem
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receber nenhuma especifica
(BOUCHRIK, 2007).

E a causa mais comum de lesdes
neurologicas focais com efeito de massa em
pacientes infectados pelo HIV. Clinicamente o
acometimento difuso se manifesta por ataxia,
alteracbes do sensorio, letargia e coma.
Anormalidades focais incluem convulsdes,
hemiparesia, tremor cerebelar, paralisia dos nervos
cranianos, diplopia e cefaléia, sintomatologia

profilaxia

semelhante ao acidente vascular encefalico
(BARSOTTI, 2005).
Em virtude dos crescentes dados

epidemioldgicos da mortalidade no grupo de
pacientes com SIDA/Neurotoxoplasmose e a
escassez de literaturas relacionada a Fisioterapia no
tratamento da referida patologia, surge a
necessidade de uma investigagdo mais profunda e
detalhada sobre os efeitos das condutas
fisioterapéuticas realizadas no ambito
neurofuncional, na perspectiva de contribuir na
otimizacgéo da forga muscular proporcionando uma
significativa melhora da capacidade funcional do
paciente acometido por sequelas de déficit motor,
em detrimento do quadro patoldgico da
Neurotoxoplasmose.

2. Material e Método

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo
estudo de caso, de carater quali-quantitivo. A
Coleta de dados foi realizada em domicilio, do
paciente J. S. B., sexo masculino, com idade de 31
anos, diagnosticado com SIDA e
Neurotoxoplasmose. Foram realizadas vinte e sete
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sessOes, sendo trés dias de avaliacdo a cada doze
sessdes contendo avaliagdo inicial, intermediaria e
final, com atendimento trés vezes por semana, com
duracgdo de 50 minutos cada, no turno da noite, nos
meses de Junho a Agosto de 2016. Aos aspectos da
ética na pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugéo CNS 196/96) foi feito uso do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE),
(ANEXO A), e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Foi aplicado como instrumento de coleta
de dados uma ficha de avaliacdo contendo a
identificacdo do paciente, Anamnese, diagnostico
clinico, Queixa principal, historia da doenca atual,
historias da doenga pregressa, Historico Social,
Historico familiar e medicamentoso, Exames
complementares, avaliacdo das atividades bésicas
de vida didria (ABVD’s). Além disto, o Exame
fisico com inspecdo, Linguagem, se havia
movimentos involuntérios, palpacdo, goniometria
das articulac@es, tdnus muscular, reflexos cutaneo
e profundo, sensibilidade, forca Muscular,
equilibrio Estatico e dindmico, coordenagao
motora, marcha e para finalizar a avaliagéo, houve
a proposta de tratamento com o0s objetivos e
condutas.

Para a andlise de dados foram utilizados
métodos padrdes de andlises exploratérias de
dados. Inicialmente, foi feito uma andalise de
estatistica descritiva, sendo comparados os valores
obtidos nas avaliag®es iniciais, intermediarias e
finais. Ainda foram elaboradas tabelas e graficos
para uma melhor visualizagdo dos resultados do
estudo. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas usando o software Microsoft Excel
2010. Ink

3. Resultados e Discusséo

Os resultados obtidos mostram que a
fisioterapia pode ser benéfica para pacientes com
sequelas de Neurotoxoplasmose, atraves da
associacdo de técnicas como a cinesioterapia e
eletroterapia contribuindo de forma eficaz para a
melhora do quadro de ADM, forca muscular,
equilibrio e marcha.

Segundo Sezeet al (2001), as alteracdes
posturais sdo frequentes em vitimas de hemiparesia
e limitam a recuperacdo da marcha, que além das
mudancas biomecanicas, levava também a um
desequilibrio do individuo. Rowloand; Merritt;
(2002) afirma que a hemiparesia é caracterizada
pela afeccdo dos mdsculos antigravitacionais,
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resultando no padrdo flexor do membro superior e
rigidez, onde o individuo adquire uma protruséo e
aducdo de ombro, flexdo de cotovelo, flexdo e
pronacdo de punho com flexdo de dedos e adugédo
do polegar, coincidindo com os achados deste
estudo, porém em menor propor¢do do padrdo
flexor.

Dados da avaliagdo da Amplitude de
Movimento (ADM) obtidos do paciente no inicio e
ao final da intervencdo fisioterapéutica houve
resultados satisfatorio, aumento de ADM em todos
0s movimentos ativo de MMSS e MMI|, flexdo de
cotovelo e extensdo de punho, abdugédo do quadril
e flexdo plantar que alcangaram grau maximo da
normalidade.

O tratamento fisioterapéutico foi realizado
através de mobilizacGes, alongamentos ativos e
cinesioterapia com exercicios ativos de ombro,
cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo.
KISNER (2009); associado a eletroestimulagéo
(FES) que foi baseada no estudo de Santana (2002)
com parametros: largura de pulso 270ms;
frequéncia 50Hz e de 30 minutos com aplicacdo no
grupo muscular extensor do cotovelo e no grupo
muscular extensor do punho e dos dedos.

Segundo Burke (1988) a fraqueza
muscular é refletida pela incapacidade ou
impedimento de gerar forca em graus normais e
desejados. Salmela (2000), descreve que o AVE é
uma condicdo que pode resultar em prejuizo
neurolégico, ocasionando manifestagdes que
frequentemente envolvem fraqueza muscular,
espasticidade e padrGes motores atipicos. Tendo
conhecimento que as sequelas oriundas da
neurotoxopalsmose muito se comparam as do
AVE, fragueza muscular, que nesse caso especifico
se manifestou na reducdo da forca muscular em
MSD e MMII.

Durante a avaliagdo da forga muscular do
referido caso estudado, foram encontradas
alteracBes tanto em hemicorpo direito quanto
esquerdo. O tratamento fisioterapéutico muscular
consistiu em alongamentos de flexores plantares,
isquiotibiais, rotadores de tronco, extensores e
flexores de cotovelo, trapézio  superior,
fortalecimento isométrico e isotbnico com cargas
progressivas de membros superiores, tronco e
membros inferiores, com o uso de halteres,
caneleiras, bolas suica, theraband e peso do proprio
corpo, sendo fortalecidos o0s seguintes grupos
musculares:  quadriceps, flexores plantares,
adutores, abdutores, flexores e extensores do
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quadril, flexores laterais e rotadores do tronco;
flexores e extensores do cotovelo, serratil anterior,
deltéide e musculatura do manguito rotador; e 3.
treino de tarefa especifica: trabalhos bimanuais e
funcionais relacionados as atividades de vida diaria
segundo Junqueira (2004).

Os resultados obtidos foram evidenciados
pela ganho de forca muscular dos grupos
musculares pertencentes aos movimentos de flex&o
e abducdo do ombro, assim como flexao e extensao
de cotovelo obtiveram grau 5, segundo a escala de
forca muscular Escala de Oxford durante todo o
tratamento. Aos demais, o maximo de forga
muscular foi grau 4.

O equilibrio foi avaliado de acordo com a
escala de equilibrio de Berg, observou-se
significativa perca de equilibrio evidenciado na
primeira avaliagdo, que no item virar em 360° que
obteve nota 2, assim como ho item permanecendo
em pé sem apoio com outro pé a frente que obteve
nota 0, e permanecendo em pé apoiado com uma
perna com nota 0, que ao final do tratamento houve
ganho total de equilibrio.

Em relacdo a marcha é do tipo ceifante,
sendo classificada em extra-comunitaria. Que
segundo Edwards (1999) a marcha dos pacientes
pos-AVC tem o padrdo ceifante, abducéo
exagerada do membro durante a fase de balanco,
condizente com o padréo apresentado pelo paciente
durante todo o tratamento.

Foram realizados para estimulacdo
sensorial da superficie plantar na posicdo sentada,
usando bola cravo, treino de sentado para de pé,
estimulo verbal para aumentar a velocidade e
consequentemente o nimero de repeticOes, treino
de marcha sobre superficie instavel, iniciando com
um para 4 colchonetes sobrepostos e interligados,
treino de marcha com estreitamento da base
utilizando no chdo com fita adesiva, transferéncia
de peso latero-lateral e antero-posterior, treino de
marcha com obstaculo de alturas e larguras
variaveis, treino em apoio bipodal € unipodal.
Apos reavaliacdo houve resultados positivos
na otimizagdo da marcha.

4. Concluséo

Patologia de extrema importancia, a
toxoplasmose cerebral constitui-se na principal
causa de lesdo intracraniana, com efeito de massa
em pacientes com SIDA. Seu pronto
reconhecimento e a consequente instituicio
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precoce do tratamento sdo essenciais para diminuir
as taxas de morbimortalidade que sdo muito altas.

Apesar da escassez de literatura
relacionada ao uso da intervencéo fisioterapéutica
na reabilitacio de pacientes portadores da
toxoplasmose, a mesma tem se mostrando eficaz
em sua evolucdo, sendo comprovada pela
diminuicéo dos déficits apresentados durante todo
0 tratamento e significativa melhora no
prognastico.

Contudo, diante das respostas obtidas e da
escassez significativa de estudos sobre fisioterapia
em pacientes com SIDA e Neurotoxoplasmose, 0
presente estudo vem colaborar para obtencdo de
maior massa critica nessa tematica, demonstrando
bons resultados da atuacdo fisioterapéutica,
incentivando o desenvolvimento de novos estudos,
gue possam consolidar a importancia e eficacia
dessa atuacdo.

Divulgagéo

Os autores ndo relataram qualquer
conflito de interesse. Logo, a revista Scientia
Amazonia detém os direitos autorais, tem a
aprovacdo e a permissdao dos autores para
divulgacéo, deste resumo expandido, por meio
eletronico.
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