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1. Introdução  

A síndrome da imunodeficiência 

adquirida (SIDA) é uma doença viral que leva 

à supressão imunológica (LILIANO  et al, 

2009, tradução nossa). O nível de impacto que 

o vírus da imunodeficiência humana e / ou 

síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV 

e / ou SIDA) afeta a vida das pessoas e o 

desenvolvimento da comunidade é 

esmagadora. O HIV continua sendo uma das 

maiores preocupações em saúde pública que 

contribui para a mortalidade e cada vez mais 

morbidade (MYEZWA et al, 2018). Além 

disso, representa um dos maiores problemas 

de saúde da atualidade em virtude de seu 

caráter pandêmico e gravidade. A sua 

principal característica é a supressão profunda 

da imunidade mediada por células T, que 

torna o indivíduo suscetível às infecções 

oportunistas, neoplasias secundárias e 

doenças neurológicas que, se não forem 

combatidas, levam inevitavelmente ao óbito 

(RAMOS et al, 2010, tradução nossa). 

O vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) age invadindo células do sistema 

imunológico por meio da ligação da molécula 

CD4 leucocitária à glicoproteína gp 120 viral 

com o apoio de um co-receptor, geralmente 

CXCR4 (principalmente macrófagos) ou 

CCR5 (característico do linfócito Thelper). 

Pode ocorrer também através da proteína gp4 
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que se funde a outro receptor de superfície 

celular (ESCOBAR et al, 2009).  Assim, o 

material genético do vírus que é RNA fita 

simples é introduzido na célula alvo e ocorre 

a transcrição reversa que produz o ácido 

desoxirribonucléico (DNA) de cadeias duplas. 

Esta informação é armazenada no núcleo da 

célula, onde a integra-se e desempenha sua 

função, unindo o genoma viral ao genoma da 

célula. Assim, quando estimulada por 

diferentes agentes causa a replicação e 

expressão dos genes virais, resultando na 

multiplicação do vírus nas células infectadas 

(SOUZA et al, 2015).  

O sistema nervoso central é o segundo 

local mais comum de manifestações clínicas. 

Isto pode ser explicado pelo fato de o vírus 

ser neurotrópico e o SNC um “santuário” para 

ele, além da pobre penetração das drogas 

antirretrovirais na presença de uma barreira 

hematoencefálica intacta. As manifestações 

neurológicas acometem 40% a 70% dos 

pacientes portadores do HIV no curso da sua 

infecção, sendo que, em estudos de necropsia, 

a frequência pode chegar a mais de 90%. 

Cerca de 46% dos pacientes internados com 

SIDA podem apresentar doença neurológica, 

seja como motivo principal da admissão 

hospitalar ou como intercorrências durante a 

internação. A despeito do avanço no 

conhecimento das características clínicas, 

patogênese, aspectos neurobiológicos e ao 

amplo uso de terapia antirretroviral altamente 

ativa (HAART), complicações neurológicas e 

déficits cognitivos ainda persistem levando a 

graves consequências pessoais e 

socioeconômicas tornando-se um grande 

desafio terapêutico (PEREIRA, 2010). 

Além disso, a toxoplasmose cerebral, 

em pacientes com SIDA, é a infecção 

oportunista mais comum, aparecendo quando 

os níveis de linfócitos T CD4 + estão abaixo 

de 200 células / mm3. A neurotoxoplasmose 

continua sendo a causa predominante de 

distúrbios neurológicos em pacientes HIV 

positivos (XAVIER et al, 2013, tradução 

nossa), e é causada pela reativação de uma 

infecção latente provocada por um parasita 

intracelular denominado Toxoplasma gondii, 

que atinge o SNC, as complicações acometem 

cerca de 43 a 70% dos pacientes com NT 

constituindo importante causa de morbidade e 

mortalidade. Onde as manifestações clínicas 

observadas dependem da localização e da 

extensão da lesão, apresentando-se diversas 

vezes como uma encefalite difusa, 

meningoencefalite ou, mais comumente, 

como uma lesão tumoral com efeito de massa 

(OLIVEIRA et al, 2015). Outras alterações do 

quadro clínico caracterizam-se por 

mioclonias, tremores, convulsões, 

hemiparesia e ataxia, que podem afetar 

diretamente sua funcionalidade, fato que 

interfere na qualidade de vida. A disfunção 

motora causada pela hemiparesia refletirá na 

marcha, envolvendo déficit na velocidade, nas 

simetrias, no tempo e no comprimento do 

passo e da passada. Essas alterações não são 

apenas devidas à fraqueza muscular, mas 

também a anormalidades complexas do 

controle motor, do equilíbrio, do déficit 

sensorial e do tônus postural (MEDEIROS et 

al, 2016, tradução nossa). 

A fisioterapia é uma ciência que 

utiliza terapias técnicas e intervenções, para 

promover a recuperação da funcionalidade, a 

prevenção de sequelas e a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes 

(MARCONDES et al, 2016). No âmbito 

hospitalar e ambulatorial, o fisioterapeuta tem 

realizado avanços e contribuído na conquista 

do bem estar geral dos pacientes HIV/AIDS, 

tanto com ações preventivas bem como 

intervenções reabilitadoras. Deve-se ressaltar 

a necessidade de um tratamento 

multiprofissional para os portadores do vírus. 

Durante todo o tratamento estes indivíduos 

devem ser acompanhados e orientados por 

uma equipe multiprofissional composta por 

médico, fisioterapeuta, psicólogo, 

nutricionista, entre outros, a fim de que 

alcance os objetivos de tratamento e uma 

melhor qualidade de vida (CAVALCANTES 

et al, 2008). 

 A manutenção da resistência e da 

força, bem como a amplitude de movimento 
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passiva e ativa são componentes importantes 

de qualquer plano de tratamento da função 

motora. A facilitação e inibição 

neuromuscular, o posicionamento e a 

imobilização são modalidades viáveis para 

normalizar o tônus conforme necessário. O 

treinamento da marcha, o uso de assistência 

para andar, o treinamento em planejamento 

motor, bem como exercícios de equilíbrio e a 

resistência podem ser adequados para lidar 

com os pacientes com SIDA 

(CAVALVANTES et al, 2012).   

Diante disso, o objetivo desta revisão 

da literatura é elucidar possíveis alterações 

neurológicas provocadas pela SIDA bem 

como, revisar na literatura a atuação 

fisioterapêutica nas disfunções neurológicas 

em pessoas que vivem com HIV/AIDS 

associado à Neurotoxoplasmose e sua 

eficácia. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão da literatura 

na qual de modo sistemático, foram 

sintetizados resultados de pesquisas com 

abordagem qualitativa. As buscas foram 

realizadas em cinco bibliotecas electrónicas 

que abrangem uma coleção de periódicos 

científicos brasileiros, a busca foi realizada no 

mês de Fevereiro de 2020, utilizando o 

Google acadêmico, Scielo (A Scientific 

Electronic Library Online), PubMed (National 

Library of Medicine), PEDro ( Physiotherapy 

Evidence Database), MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online). As palavras chaves utilizadas foram 

“Reabilitação”, “cinesioterapia”, ”HIV”, 

“Neurotoxoplasmose” e suas correspondentes 

em inglês “Rehabilitation”, “kinesiotherapy”, 

”HIV” e  “Neurotoxoplasmosis”. Somando-se 

todas as bases de dados obteve-se um total de 

445 artigos. Após a leitura dos títulos dos 

artigos, notou-se que alguns deles se 

repetiram em diferentes bases e outros não 

preenchiam os critérios deste estudo. 

Foram selecionados 45 artigos 

publicados nos últimos 10 anos para leitura 

do resumo e excluídos os que não diziam 

respeito ao propósito deste estudo. Após a 

leitura dos resumos foi selecionados 04 

artigos que preenchiam os seguintes critérios: 

1) Individuos diagnosticados com HIV 

associado à neurotoxoplasmose, 2) Que 

realizaram tratamento de fisioterapia motora, 

3) A variável principal avaliada foram 

quaisquer realacionadas a funcionalidade: 

equilibrio, melhora da marcha, tônus e força 

muscular. Sendo excluídos artigos de revisão, 

monografias, dissertações, estudos publicados 

em anais de eventos e artigos sem acesso na 

íntegra. Após os critérios de inclusão e 

exclusão citados acima, restaram o total de 04 

artigos no qual construiu-se tabelas com  

resumos das características de cada estudo 

(gênero, idade, tempo de patologia, 

instrumentos de mensuração, protocolos, 

técnicas de intervenção fisioterapêutica e 

resultados dos estudos. 

 

3. Resultados e Discussão  

Esta revisão da literatura foi composta 

de 04 estudos para análise qualitativa, que 

corresponderam à questão norteadora. Todas 

as etapas da seleção se encontram descritas na  

FIGURA 1 que demonstra o fluxograma para 

a busca na base de dados. 

 



 

 

 

CS35 

 

 



 

 

 

CS36 

 

 
Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática de acordo com suas características principais 
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Os dados analisados nessa revisão de 

literatura demonstraram que a fisioterapia 

promove bons resultados na melhora da 

funcionalidade de pacientes com HIV 

associado à neurotoxoplasmose, princi-

palmente no equilíbrio, mobilidade funcional, 

coordenação motora e sintomas motores. Por 

outro lado, os efeitos da fisioterapia motora 

sobre o tônus muscular ainda não estão 

completamente estabelecidos e precisam ser 

mais esclarecidos futuramente. Devido às 

pesquisas serem recentes e escassas, uma 

proposta para futuros estudos é a formação de 

um grupo de pacientes com um grupo 

controle e experimental para posteriormente 

serem criados protocolos padronizados em 

relação ao quadro clinico apresentado.  Além 

disso, vale ressaltar que nenhum dos 

pesquisadores relatou intercorrências durante 

o tratamento fisioterapêutico o que sugere que 

este recurso e extremamente útil, seguro e 

eficaz para a reabilitação nesta população.  

 

Divulgação  

Este artigo é inédito e não está sendo 

considerado para qualquer outra publicação. 

O(s) autor(es) e revisores não relataram 

qualquer conflito de interesse durante a sua 

avaliação. Logo, a revista Scientia Amazonia 

detém os direitos autorais, tem a aprovação e 

a permissão dos autores para divulgação, 

deste artigo, por meio eletrônico. 
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