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Ciéncias da Satide

Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes neuroldgicas em
pessoas que vivem com HIV/AIDS associado a
neurotoxoplasmose : revisao da literatura’.

Brena Farias Pereira?, Kamila Ximenes Botelho®, Elton Araiijo da Silva*, Tamilyn Alencar
Fontes de Freitass, Barbara Lira Bahia®, Anath Raphaelle Cohen’

Resumo

Introdugdo:A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) continua sendo um
grande problema de saide publica, onde pacientes infectados pelo HIV apresentam
compromentimento imunolégico grave e progressivo sendo responsavel pela
SIDA.Objetivo: elucidar possiveis alteragoes neurologicas provocadas pela SIDA bem
como, revisar na literatura a atuacgao fisioterapéutica nas disfung¢des neurolégicas em
pessoas que vivem com HIV/AIDS associado a Neurotoxoplasmose. Material e
Meétodo: revisao sistematica, utilizando as seguintes bases de dados, Google
académico, Scielo (A Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library
of Medicine), PEDro ( Physiotherapy Evidence Database), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). Foram selecionados artigos que
obedeciam os critérios de inclusdo. Resultados: Foi observado um ntimero escasso de
artigos cientificos nas bases de dados sobre a tematica, correspondendo a 04
publicacgoes, dos estudos selecionados as técnicas de fisioterapia utilizadas foram
alongamentos, exercicios de fortalecimento isométrico, exercicios de amplitude de
movimento, mobilizacdo articular, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e
hidroterapia. Conclusdo: Foi visto que a fisioterapia promove bons resultados na
melhora da funcionalidade de pacientes com HIV associado a neurotoxoplasmose,
principalmente no equilibrio, mobilidade funcional, coordenagdao motora e sintomas
motores, entretanto houve escassez de artigos em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico para pessoas portadoras de HIV associada a neurotoxoplasmose,
sugere-se a elaboracao de novos estudos de alta qualidade metodologica que visem
investigar mais sobre essa tematica para melhor pratica baseada em evidéncia.
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Ciéncias da Saude

Physical therapy assistance in neurological disorders in people living with hiv / aids
associated with neurotoxoplasmosis: literature review. Introduction: Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) remains a major public health problem, where
HIV-infected patients have severe and progressive immune compromise and are
responsible for AIDS. Objective: to elucidate possible neurological changes caused by
AIDS, as well as to review in the literature the physiotherapeutic role in neurological
disorders in people living with HIV / AIDS associated with Neurotoxoplasmosis.
Material and Method: systematic review, using the following databases: VHL (Virtual
Health Library), Scielo (A Scientific Electronic Library Online), PubMed (National
Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), MEDLINE ( Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). Articles were selected that met the
inclusion criteria. Results: A scarce number of scientific articles was observed in the
databases on the subject, corresponding to 04 publications, of the selected studies
the physiotherapy techniques used were stretching, isometric strengthening
exercises, range of motion exercises, joint mobilization, neuromuscular facilitation
proprioceptive and hydrotherapy. Conclusion: It was seen that physical therapy
promotes good results in improving the functionality of patients with HIV
associated with neurotoxoplasmosis, mainly in balance, functional mobility, motor
coordination and motor symptoms, however there was a shortage of articles in
relation to physical therapy treatment for people with HIV. associated with
neurotoxoplasmosis, it is suggested that new studies of high methodological quality
be developed in order to investigate further on this topic for better evidence-based
practice.

Key-words: Rehabilitation, kinesiotherapy, HIV, neurotoxoplasmosis

carater pandémico e gravidade.

A sua

1. Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) € uma doenga viral que leva
a supressao imunoldgica (LILIANO et al,
2009, traducdo nossa). O nivel de impacto que
0 virus da imunodeficiéncia humana e / ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV
e / ou SIDA) afeta a vida das pessoas e 0
desenvolvimento da comunidade é
esmagadora. O HIV continua sendo uma das
maiores preocupagdes em saude publica que
contribui para a mortalidade e cada vez mais
morbidade (MYEZWA et al, 2018). Além
disso, representa um dos maiores problemas
de salde da atualidade em virtude de seu
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principal caracteristica é a supressao profunda
da imunidade mediada por células T, que
torna o individuo suscetivel as infeccdes
oportunistas,  neoplasias  secundarias e
doencas neurologicas que, se ndo forem
combatidas, levam inevitavelmente ao 6bito
(RAMOS et al, 2010, traducdo nossa).

O virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) age invadindo células do sistema
imunologico por meio da ligagdo da molécula
CD4 leucocitéria a glicoproteina gp 120 viral
com o apoio de um co-receptor, geralmente
CXCR4 (principalmente macréfagos) ou
CCRS5 (caracteristico do linfocito Thelper).
Pode ocorrer também através da proteina gp4
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que se funde a outro receptor de superficie
celular (ESCOBAR et al, 2009). Assim, o
material genético do virus que € RNA fita
simples é introduzido na celula alvo e ocorre
a transcricdo reversa que produz o &cido
desoxirribonucléico (DNA) de cadeias duplas.
Esta informacgdo é armazenada no ndcleo da
celula, onde a integra-se e desempenha sua
funcéo, unindo o genoma viral a0 genoma da
celula. Assim, quando estimulada por
diferentes agentes causa a replicacdo e
expressdo dos genes virais, resultando na
multiplicacdo do virus nas células infectadas
(SOUZA et al, 2015).

O sistema nervoso central é o segundo
local mais comum de manifestacdes clinicas.
Isto pode ser explicado pelo fato de o virus
ser neurotropico e 0 SNC um “santuario” para
ele, além da pobre penetracdo das drogas
antirretrovirais na presenca de uma barreira
hematoencefalica intacta. As manifestacdes
neuroldgicas acometem 40% a 70% dos
pacientes portadores do HIV no curso da sua
infeccéo, sendo que, em estudos de necropsia,
a frequéncia pode chegar a mais de 90%.
Cerca de 46% dos pacientes internados com
SIDA podem apresentar doenca neurologica,
seja como motivo principal da admisséo
hospitalar ou como intercorréncias durante a
internacdo. A despeito do avango no
conhecimento das caracteristicas clinicas,
patogénese, aspectos neurobioldgicos e ao
amplo uso de terapia antirretroviral altamente
ativa (HAART), complicacfes neuroldgicas e
déficits cognitivos ainda persistem levando a
graves consequéncias pessoais e
socioeconbmicas tornando-se um grande
desafio terapéutico (PEREIRA, 2010).

Além disso, a toxoplasmose cerebral,
em pacientes com SIDA, é a infeccdo
oportunista mais comum, aparecendo quando
0s niveis de linfocitos T CD4 + estdo abaixo
de 200 células / mm3. A neurotoxoplasmose
continua sendo a causa predominante de
distdrbios neuroldégicos em pacientes HIV
positivos (XAVIER et al, 2013, traducéo
nossa), e é causada pela reativacdo de uma
infeccdo latente provocada por um parasita
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intracelular denominado Toxoplasma gondii,
que atinge o0 SNC, as complicages acometem
cerca de 43 a 70% dos pacientes com NT
constituindo importante causa de morbidade e
mortalidade. Onde as manifestacGes clinicas
observadas dependem da localizagdo e da
extensdo da lesdo, apresentando-se diversas
vezes como uma encefalite difusa,
meningoencefalite ou, mais comumente,
como uma leséo tumoral com efeito de massa
(OLIVEIRA et al, 2015). Outras alteracdes do
quadro  clinico  caracterizam-se  por
mioclonias, tremores, convulsdes,
hemiparesia e ataxia, que podem afetar
diretamente sua funcionalidade, fato que
interfere na qualidade de vida. A disfuncédo
motora causada pela hemiparesia refletira na
marcha, envolvendo déficit na velocidade, nas
simetrias, no tempo e no comprimento do
passo e da passada. Essas alteragfes ndo séo
apenas devidas a fraqueza muscular, mas
também a anormalidades complexas do
controle motor, do equilibrio, do déficit
sensorial e do tonus postural (MEDEIROS et
al, 2016, traducao nossa).

A fisioterapia é uma ciéncia que
utiliza terapias técnicas e intervencgdes, para
promover a recuperacdo da funcionalidade, a
prevencdo de sequelas e a melhoria da
qualidade de vida dos  pacientes
(MARCONDES et al, 2016). No éambito
hospitalar e ambulatorial, o fisioterapeuta tem
realizado avancos e contribuido na conquista
do bem estar geral dos pacientes HIV/AIDS,
tanto com acbes preventivas bem como
intervengdes reabilitadoras. Deve-se ressaltar
a necessidade de um tratamento
multiprofissional para os portadores do virus.
Durante todo o tratamento estes individuos
devem ser acompanhados e orientados por
uma equipe multiprofissional composta por
médico, fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista, entre outros, a fim de que
alcance o0s objetivos de tratamento e uma
melhor qualidade de vida (CAVALCANTES
et al, 2008).

A manutencdo da resisténcia e da
forca, bem como a amplitude de movimento
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passiva e ativa sdo componentes importantes
de qualquer plano de tratamento da funcéo
motora. A  facilitagdo e  inibicdo
neuromuscular, o0 posicionamento e a
imobilizacdo sdo modalidades viaveis para
normalizar o ténus conforme necessario. O
treinamento da marcha, o uso de assisténcia
para andar, o treinamento em planejamento
motor, bem como exercicios de equilibrio e a
resisténcia podem ser adequados para lidar
com 0s pacientes com SIDA
(CAVALVANTES et al, 2012).

Diante disso, 0 objetivo desta revisao
da literatura é elucidar possiveis alteraces
neuroldgicas provocadas pela SIDA bem
como, revisar na literatura a atuacdo
fisioterapéutica nas disfungbes neuroldgicas
em pessoas que vivem com HIV/AIDS
associado a Neurotoxoplasmose e sua
eficacia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura
na qual de modo sistematico, foram
sintetizados resultados de pesquisas com
abordagem qualitativa. As buscas foram
realizadas em cinco bibliotecas electronicas
que abrangem uma colecdo de periddicos
cientificos brasileiros, a busca foi realizada no
més de Fevereiro de 2020, utilizando o
Google académico, 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
“Reabilitacdo”,  “cinesioterapia”, “HIV”,
“Neurotoxoplasmose” e suas correspondentes
em inglés “Rehabilitation”, “kinesiotherapy”,
“HIV” e “Neurotoxoplasmosis”. Somando-se
todas as bases de dados obteve-se um total de
445 artigos. Apés a leitura dos titulos dos
artigos, notou-se que alguns deles se
repetiram em diferentes bases e outros nédo
preenchiam os critérios deste estudo.

Foram selecionados 45 artigos
publicados nos ultimos 10 anos para leitura
do resumo e excluidos os que ndo diziam
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respeito ao proposito deste estudo. Apds a
leitura dos resumos foi selecionados 04
artigos que preenchiam os seguintes critérios:
1) Individuos diagnosticados com HIV
associado a neurotoxoplasmose, 2) Que
realizaram tratamento de fisioterapia motora,
3) A variavel principal avaliada foram
quaisquer realacionadas a funcionalidade:
equilibrio, melhora da marcha, tonus e forca
muscular. Sendo excluidos artigos de revis&o,
monografias, dissertacdes, estudos publicados
em anais de eventos e artigos sem acesso na
integra. ApOs os critérios de inclusdao e
excluséo citados acima, restaram o total de 04
artigos no qual construiu-se tabelas com
resumos das caracteristicas de cada estudo
(género, idade, tempo de patologia,
instrumentos de mensuracdo, protocolos,
técnicas de intervencdo fisioterapéutica e
resultados dos estudos.

3. Resultados e Discusséo

Esta revisdo da literatura foi composta
de 04 estudos para analise qualitativa, que
corresponderam a questdo norteadora. Todas
as etapas da selecé@o se encontram descritas na
FIGURA 1 que demonstra o fluxograma para
a busca na base de dados.

Estudos identificados
por meio de pesquisas
nas bases de dados
I

Google
académico
234

Pubmed
198

SciELO PeDRO
13 0

v

Estudos selecionados
45

v

Artigos excluidos n: 41
motivo: fora dos critérios de inclusiao

1

estudos incluidos n:4

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados
para analise qualitativa da revisdo sistematica.

A Tabela 1 descreve

qualitativamente os principais aspectos
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metodolégicos dos artigos que fizeram
parte desta revisao, como tipo de estudo,
caracteristicas da populagdo, protocolos,
De
modo geral, trés sao do tipo estudo de
caso (OLIVEIRA et. al. 2012; MOREIRA et.
al. 2007; RODRIGUES et. al 2018) e um
estudo experimental (OLIVEIRA et. al.
2016).
analisaram 18 pacientes diagnosticados
com HIV. Todos artigos
realizados com pacientes com faixa etaria

variaveis analisadas e resultados.

Conjuntamente, o0s autores

0s foram
que varia de 28 a 37 anos (média de idade:

33 anos). Com relacdo as técnicas da

fisioterapia  utilizadas = destacam-se
alongamentos, exercicios de fortale-
cimento isométrico, exercicios de

amplitude de movimento, mobilizacao

articular, facilitacito  neuromuscular
proprioceptiva. E um estudo utilizou
técnicas de hidroterapia como recurso

terapéutico (OLIVEIRA et. al. 2012).

Os quatros estudos que
compuseram esta revisao da literatura
apoiam o uso da  assisténcia
fisioterapéutica nos déficits neurolégicos
causados pelo HIV associado a
neurotoxoplasmose, uma vez que, a
crescente  conscientizacdo sobre a

importancia da avaliacao fisioterapéutica
de
adquirir conhecimentos cada vez mais

é acompanhada pela necessidade

complexos, numa avaliacdao holistica do
paciente, de
corretamente problemas e

a fim identificar
seus
necessidades e possibilitar a intervencao
precoce (MARCONDES et al, 2016). Sendo
mais  consistentes as  evidéncias
relacionadas a for¢a muscular, equilibrio

e propriocepcdo durante a marcha. Por
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outro lado, algumas pesquisas ainda
possuem resultados contraditérios em
relacdo a melhora do ténus muscular.

Na analise descritiva da amostra,
observou-se certa similaridade nas
caracteristicas da populacdo geral dos
artigos selecionados, bem como idades e
o sexo dos pacientes estudados que em
de

homens. Vale ressaltar, que nenhum dos

sua grande maioria foram 84%

artigos selecionados descreveu o tempo
de diagnéstico do HIV e o tempo de
neurotoxoplasmose, parametro bastante
importante, pois através do mesmo seria
prognostico
durante o tratamento fisioterapéutico.

possivel quantificar o
O estudo de caso realizado por
et. 2012), propos

protocolo de fisioterapia composto de

(Oliveira al. um

exercicios isométricos nos principais
musculos dos membros superiores e
inferiores e, além disso, foram utilizadas
técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, ap0s periodo de

tratamento foi observado melhora na

(o)

forca muscular, equilibrio e coordenagao
motora, porém ndo houve melhoras
significativas do tonus muscular. Podem
inferir que técnicas de exercicio resistido
isométricos sejam eficazes nesses tipos
de pacientes, porém deve-se levar em
consideracdo o perfil de paciente e a
condi¢do clinica do mesmo, visto que o
treinamento de forca gera uma adaptagao
que da

patologia de base podera ser modulada

neuromuscular, dependendo

sua intensidade,
dependendo do objetivo a qual se deseja
ganhar com o paciente (KISNER, 2003).

frequéncia e
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisao sistematica de acordo com suas caracteristicas principais

Desfecho / instrumento

Sensibilidade - teste neuro-

Autor e Populagido Alteracgoes
ano neurolégicas
Olivei- 1pessoadosexo = Alteragdo de Toénus — escala de Ashwort
raet. masculino sensibilidade Forga muscular — escala
al. 2012 | 28 anos Déficit de coor- = manual
denagdo
Déficit de equi- = légico
librio Equilibrio — escala de Berg
Déficit de pro- Coordenagio — teste neuro-
priocepgao légico
Déficit de forca = Propriocepgdo — teste neu-
muscular rolégico
Alteragdo do
ténus
Distarbios da
comunicagao
Morei- = 1pessoadosexo  Alteragao do Toénus — escala de Ashwort
raet.  masculino tonus Independéncia funcional —
al. 33 anos Déficit de equi- = MIF
2007 librio Forga muscular — escala
Déficit de forca = manual
muscular
Disttrbios da
comunicagao
Rodri- 1pessoadosexo | Alteragdo do Ténus — escala de Ashwort
gues masculino tonus Sensibilidade — teste neuro-
et. al. 31anos Alteragao de légico
2018 sensibilidade Equilibrio — escala de Berg
Déficit de equi- = Coordenagdo — teste neuro-
librio légico
Déficit de coor-
denagido
Déficit de forga
muscular
Olivei- 15 pessoas Déficit de equi- = Equilibrio — indice da mar-
raet. 3 mulheres librio cha dinidmica
al. 2016 = 12 homens Déficit na Atividade de vida diaria —
37 anos qualidade de indice de barthel
vida

Protocolo fisioterapéu-
tico

2 x semana / 45 min

3 semanas

Exercicios de fortaleci-
mento isoméricos nos
grupos musculares dos
MMSS e MMIL. Foi utili-
zado também o método
de facilitagcdo neuromus-
cular proprioceptiva
(FNP)

3 x semana / 50 min

4 semanas

Treino de equilibrio,
treino de coordenagdo
motora, treino de forga
muscular isométrico e
alongamento dos muscu-
los dos MMII e MMSS.
Foi realizado também o
método de facilitagao
neuromuscular proprio-
ceptiva (FNP)

3 X semana / 50 min

9 semanas

Mobilizagao, alongamen-
tos ativos para as articu-
lagdes dos membros
superiores associado a
eletroestimulagao
(270ms, F:50Hz. 20min) a
eletroestimulacao foi
usada nos extensores do
cotovelo, punho e mao

3 X semana / 50 min

8 semanas

Foi utilizada técnica de
hidroterapia. O programa
foi composto de aqueci-
mento, alongamento de
MMSS e MMII exercicio
aerdbio e treino de equi-
librio.

Resultados

Apbs o protocolo foi
observado melhoras
significativas na
forca muscular,
equilibrio estatico e
dinamico, coordena-
¢ao motora e propri-
ocepgao, entretanto
nio foi observado
melhora no ténus
muscular.

Apbs o protocolo o
autor observou que o
paciente aumentou
sua independéncia
funcional e a forga
muscular. E houve
melhora do tonus
muscular.

Apbs o protocolo o
autor observou
melhora do ténus
muscular, equilibrio
e coordenagdo moto-
ra.

Apbs o protocolo de
hidroterapia foi
observado melhora
da marcha e das
atividades de vida
diaria pelo indice de
barthel.

Corroborando com os achados de
(oliveira et. al. 2012). (Moreira et. al. 2007)
utilizou um protocolo de trés vezes na
semana, 50 minutos composto de treino
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de equilibrio, coordenacdo motora, treino
de forca isométrico, alongamento de
musculos dos membros superiores e
inferiores e logo apds fez uso da técnica
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de facilitacio neuromuscular proprio-

ceptiva nos membros inferiores e
superiores. Ap6s a fisioterapia o autor
que

no

rebortou houve melhoras

significativas equilibrio,  nas
atividades de vida diadria e também do
tonus. Podemos deduzir que o tempo de
podera

resultados finais, visto que (oliveira et. al.

tratamento influenciar nos
2012) nao encontrou melhoras no ténus
com um protocolo de 2 vezes na semana
durante 50 minutos cada sessdo, por
outro lado Moreira et. al 2017 obteve
melhora no ténus com um protocolo
similar do autor anterior, porém com 3
vezes na semana e 50 minutos de
duracao.
neuromuscular proprioceptiva foi reali-
zada em dois estudos (OLIVEIRA et. al.
2012; MOREIRA et. al. 2017). Esta técnica
tem como objetivo ganhar flexibilidade,

A técnica de facilitacao

coordenacdo motora e fortalecimento
de
padroes de facilitac@o neuromuscular que

muscular, realizando uma serie
consiste em exercicios com padrdes
diagonais, assim o individuo que sofre de
déficits motores causados por doencas
neurolégicas pode recuperar o maximo
de funcionalidade, melhorando assim a
amplitude de movimento e a capacidade
da pessoa em responder efetivamente ao
tratamento.

Por outro lado, (Rodrigues et. al.
2018), obteve melhora do tonus muscular,
equilibrio e coordena¢dao motora com um
protocolo de trés vezes na semana com
duracao de 50 minutos com condutas de
alongamentos, mobilizacdo articular
associado a eletroestimulacdo, podemos
inferir que o recurso de eletroterapia
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pode ser benéfico e aceito no perfil desses
pacientes, visto que a eletroestimulagao
fibras

significativamente a forga

recruta musculares fazendo
aumentar
muscular associada ao exercicio.

(Oliveira et. al 2016), optou por um
protocolo de hidroterapia com quinze
pacientes 3 vezes na semana com duragao
de 50 minutos. O programa foi composto
de de

membros membros

aquecimento, alongamento

superiores e
inferiores, exercicio aerébio e treino de
equilibrio. No final da fisioterapia o autor
observou melhora da marcha estatica e
dindmica dos participantes. Podemos
observar que a hidroterapia é bem viavel
para portadores de HIV

associado com doencas oportunistas.

pacientes

Uma vez que, este recurso utiliza as
propriedades fisicas da agua que sdo a
flutuabilidade, pressao
viscosidade, tensao superficial, densidade

hidrostatica,

e empuxo para promover diversos efeitos

no organismo como relaxamento
muscular, forca muscular, facilitacao dos
movimentos (CAMPION, 2000; KISNER,
2009),

reabilitacao

utilizado na
de
patologias que causam sinais e sintomas

sendo bastante
neurologica diversas
neurolégicos.
Esta
apresentou algumas

da
limitagoes,

revisao literatura
pois
houve escassez de artigos em relagdo ao
tratamento fisioterapéutico para pessoas
portadoras de HIV

neurotoxoplasmose,

associada a

entretanto 0s
poucos estudos encontrados ressaltam o
importante papel da fisioterapia na
melhora da funcionalidade do paciente,

sugere-se que novos estudos de alta
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qualidade que visem

investigar mais sobre essa tematica para

metodologica

melhor pratica baseada em evidencias.

4. Conclusao

Os dados analisados nessa revisdo de
literatura demonstraram que a fisioterapia
promove bons resultados na melhora da
funcionalidade de pacientes com HIV
associado & neurotoxoplasmose, princi-
palmente no equilibrio, mobilidade funcional,
coordenagdo motora e sintomas motores. Por
outro lado, os efeitos da fisioterapia motora
sobre o tonus muscular ainda ndo estdo
completamente estabelecidos e precisam ser
mais esclarecidos futuramente. Devido as
pesquisas serem recentes e escassas, uma
proposta para futuros estudos é a formacdo de
um grupo de pacientes com um grupo
controle e experimental para posteriormente
serem criados protocolos padronizados em
relacdo ao quadro clinico apresentado. Além
disso, vale ressaltar que nenhum dos
pesquisadores relatou intercorréncias durante
o tratamento fisioterapéutico o que sugere que
este recurso e extremamente 0til, seguro e
eficaz para a reabilitacdo nesta populagéo.

Divulgagéo

Este artigo é inédito e ndo estad sendo
considerado para qualquer outra publicacéo.
O(s) autor(es) e revisores ndo relataram
qualquer conflito de interesse durante a sua
avaliacdo. Logo, a revista Scientia Amazonia
detém os direitos autorais, tem a aprovacao e
a permissdo dos autores para divulgacéo,
deste artigo, por meio eletrénico.
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