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RESUMO: A Mielite Transversa (MT), é uma doenca rara, com incidéncia de 1 a 8 casos
novos por 1 milhdo de pessoas, manifesta-se com disfun¢des funcionais, sensitivas e
ortopédicas, podendo evoluir com complicacdes respiratorias e motoras. Estudo de caso
descritivo, de uma paciente do sexo feminino, 41 anos, diagnosticada com Mielite
Transversa ha 33 anos. Investigou-se além dos sinais vitais, saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02), forca muscular respiratoria, funcdo pulmonar, teste incremental e
estabilidade funcional por meio do teste time get up and go (simples/dupla tarefa motora-
motora), totalizando 30 sessbes. Os resultados foram obtidos por meio dos dados
estatisticos apresentados e tratados pelo pacote estatistico SPSS 20.0, onde observou-se
gue as variaveis hemodinamicas se mantiveram estaveis, a funcdo pulmonar, forca
muscular respiratéria e a estabilidade funcional apresentaram resultados positivos, quando
comparados o0s valores pré e pos intervencdo. O presente estudo enfatiza os
comprometimentos respiratérios e funcionais que pacientes com MT apresentam. Nesse
sentido, o objetivo da pesquisa foi analisar a resposta funcional e respiratéria diante de uma
proposta de tratamento para Mielite Transversa (MT), onde foram obtidos resultados
eficazes sobre o protocolo de tratamento utilizado na intervencéo fisioterapéutica.
Palavras-chave: Mielite Transversa. Fisioterapia. Estudo de Caso.

ABSTRACT: The transverse myelitis (TM) is a rare disease, with an incidence of 1 to
8 new cases per 1 million people, is manifested with functional, sensory disorders and
orthopedic, and may evolve with respiratory complications and driven. Descriptive case
study of a female patient, 41 years, diagnosed with transverse myelitis for 33 years.
Investigate beyond the vital signs, peripheral oxygen saturation (SpO2), pulmonary
function, respiratory muscle strength, functional stability and incremental test through
the test team get up and go (single/double motor-motor task), totaling 30 sessions. The
results were obtained by means of statistical data presented and handled by the

! Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade da Amazénia. E-mail: anne.seixas@hotmail.com.

2 Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade da Amazénia. E-mail: josilenelobato05@ hotmail.com.
3 Professora Mestre da Universidade da Amazonia e Universidade do Estado do Para. E-mail:
renna@amazonet.com.br.

4 Professor Mestre da Universidade da Amaz6nia. E-mail: pauloavilall@yahoo.com.

5 Doutora em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Par4 (UFPA) e Professora
Adjunto 11l da Universidade do Estado do Para (UEPA) - Belém (PA), Brasil. E-mail: valeriafisio@gmail.com.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacgador, v.5, n°1, p. 105-112, 2016.



~ 106 ~

statistical package SPSS 20.0, where it was observed that the hemodynamic
parameters remained stable, lung function, respiratory muscle strength and functional
stability showed positive results, when compared the values before and after the
intervention. The present study emphasizes the functional respiratory and
compromises that patients with MT. In this sense, the objective of this research was to
analyze the functional and respiratory response before a proposed treatment for
transverse myelitis (TM), where they were obtained effective results on the treatment
protocol used in physiotherapeutic intervention.

Keywords: Transverse Myelitis. Physical therapy. Case study.

INTRODUCAO

A Mielite Transversa (MT) é uma lesdo medular ndo trauméatica, desmielinizante,
onde ocorre um processo inflamatério na medula espinhal, provocando alteracdes nas
funcdes motoras e sensitivas (CEREZETTI et al. 2012; KRISHNAN et al. 2004).
Fisiopatologicamente a MT afeta a substancia branca e cinzenta devido a desmielinizagéo,
levando ao comprometimento da motricidade, sensibilidade e do sistema autondmico
(JACOB; BRIAN; WEINSHENKER, 2007).

Segundo Sampaio et al. (2011) devido ao comprometimento motor, 0 paciente
apresenta a fraqueza muscular, que vai se manifestar como uma paraparesia progressiva
gue inicia nos membros inferiores e evolui para membros superiores. Pacientes com MT
apresentam halux valgo, mao em garra em alguns casos apresentam escoliose, que pode
evoluir com complicacdes respiratorias oriundas da postura cifética, comprometendo a
expansibilidade toracica.

Em pacientes com escoliose tem sido notado um desequilibrio entre a
complacéncia pulmonar e funcdo muscular. O térax anormal modifica a forca muscular em
pacientes que apresentam escoliose estrutural, levando a uma diminuicdo da Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax). O desempenho
respiratério depende da relacdo entre a elasticidade e complacéncia, que estdo integradas
a funcdo dos musculos respiratorios (KAMONSEKI et al. 2010).

A incidéncia anual da MT encontra-se entre 1 a 8 casos novos por milhdo de
pessoas, sem diferenca significativa que possa ser observado em outras localidades do
mundo como: Europa, América, Africa e Asia. Aproximadamente 28% dos casos de MT
relatados séo susceptiveis as criancas, com morbidade croénica em qualquer momento
(KAMONSEKI et al. 2010). Essa doenca pode aparecer em qualquer idade (desde os 5
meses até os 80 anos). No Brasil € importante observar que a frequéncia etiolégica da MT
varia conforme a localizagdo geografica, pelo grau de desenvolvimento sécio-econémico
regional e predisposicéo genética a doencas autoimunes. Estados na regido norte do Brasil
apresentam alta incidéncia de mielite de origem infecciosa parasitaria por Schistosoma
mansoni, e no Sudeste por doencgas autoimunes (BHAT et al. 2010).

Conforme o estudo realizado por Krishnan et al. (2004) o diagnéstico da MT é
realizado por meio da Ressonancia Magnética (RM) da coluna vertebral para eliminar
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suspeitas de compressao medular ou edema, além dos sinais e sintomas e o histérico
familiar.

O objetivo desse estudo foi analisar a resposta funcional e respiratéria diante de
uma proposta de tratamento para Mielite Transversa (MT).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um Estudo de Caso, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade da Amazoénia localizado em Belém (PA). Obedecendo aos principios éticos e
legais da resolucdo n° 466/12, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade da Amaz6nia (UNAMA) sob o protocolo n°® 801.901.

O estudo de caso foi realizado no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015. A
amostra foi composta por uma paciente, do sexo feminino, 41 anos, que apresenta ha 32
anos o diagnastico clinico de Mielite Transversa e ha 2 anos o diagnostico espirometrico e
fisioterapéutico de disturbio ventilatorio restritivo grave e disturbio neuro-cinético-funcional
respectivamente. Foram realizadas avaliagbes visando o componente neurofuncional e
pneumofuncional.

Para a avaliacdo neurofuncional, utilizou-se o Teste Time Get Up and Go simples
e dupla tarefa motora-motora. A forca muscular de membros superiores foi obtida por meio
do Teste Incremental. A avaliacao da capacidade vital lenta (CVL) foi realizada por meio do
Espirdmetro Spiron® e da forga muscular respiratéria pelo Manovacuémetro analdgico da
CriticalMed®.

Ap6s a avaliacao inicial a paciente foi submetida a 30 sess@es intervencionais, com
duracdo de 60 minutos, duas vezes na semana utilizando-se o protocolo de tratamento,
adaptado de Santana et al. (2005) que dividia-se em conduta A e B. Para seguranca da
aplicacao do protocolo, foi aferida a Presséo Arterial (PA) por meio do Esfigmomandmetro
CriticalMed®, Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturacéo Parcial de Oxigénio (SpQO2) por meio
do Oximetro de Pulso Finger®.

A Conduta A, consistia em alongamentos ativos de membros superiores e tronco e
passivo para membros inferiores; treino de marcha e equilibrio dinamico; fortalecimento e
alongamento ativo do lado convexo da escoliose, finalizando com exercicios respiratorios
para reexpansao pulmonar. Na conduta B realizou-se alongamentos ativos de membros
superiores e tronco; alongamento passivo para membros inferiores; cinesioterapia ativa
para membros superiores e tronco e ativo-resistido para membros inferiores; diagonais de
PNF (facilitacdo neuromuscular proprioceptiva) para membros superiores de forma ativo-
assistida; dissociacdo de cintura pélvica e exercicios respiratorios para reexpansao
pulmonar.

Os dados estatisticos foram apresentados por meio de tabelas e figuras, e tratados
pelo pacote estatistico SPSS 20.0 onde se adotou a estatistica descritiva para
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caracterizacdo da amostra e a estatistica inferencial por meio do teste t de Student para
comparacao entre as médias das variaveis estudadas. Foi adotado um nivel de significancia
para as inferéncias estatisticas de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a descricdo das variaveis dos sinais vitais antes e depois da
intervencédo fisioterapéutica ao longo das 30 sessdes de tratamento, além da analise
comparativa das variaveis antes e depois das sessdes de tratamento.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos sinais vitais antes e depois das sessdes de tratamento (média

aritmética + padrao) e comparacao das médias (teste t de student para variaveis relacionadas). Pard, Brasil,
2015.

Momento Comparacéo
Variavel Antes Depois T p
Pressao Arterial Sistélica (mmHq) 107,93 £ 9,02 110,00 + 7,88 -1,00 0,33
Pressao Arterial Diastolica (mmHg) 81,72 £ 6,02 82,30 £ 5,70 -0,50 0,62
Saturacdo Parcial de Oxigénio (mmHgQ) 94,28 + 1,89 94,67 + 1,83 -0,83 0,41
Frequéncia Cardiaca (bpm) 104,86 + 7,56 104,80 + 7,41 -0,02 0,99

Fonte: protocolo da pesquisa, 2015

Como se pode constatar na tabela 1, o tratamento realizado foi capaz de promover
adaptacoes discretas, sem alteracdes significativas do ponto de vista estatistico. Assim, o
gue se pode observar € que ocorreu um discreto aumento na pressao arterial sistélica, na
pressdo arterial diastolica, na SpO. e uma discreta diminuicdo na FC, tudo através da
comparacao das meédias entre as medidas antes das sessfes e das medidas depois das
sessdes de tratamento.

A tabela 2 mostra a evolucdo absoluta e relativa nas variaveis de time get up and
go, em consequéncia do tratamento adotado junto ao sujeito.

Tabela 2 — Comportamento das variaveis de time get up and go antes e depois da terapéutica e evolugdo
terapéutica (absoluto e relativo). Para, Brasil, 2015.

Momento (segundos) Evolucao
Variavel Antes Depois Absoluto Relativo
Simples 17 15 -2,00 11,76%
Dupla Tarefa 40 17 -23,00 -57,50%

Fonte: protocolo da pesquisa, 2015.

Pode-se constatar que o tratamento realizado junto a paciente, foi capaz de
promover diminuigdes nos tempos de realizagéo tanto na tarefa simples quando de dupla
tarefa motora-motora no teste time get up and go, na primeira tarefa a reducéo foi de
11,76%, enquanto na segunda, a reducao foi de 57,50%.

A tabela 3 mostra a evolugéo absoluta e relativa nas variaveis do teste incremental,
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em consequéncia do tratamento adotado junto ao sujeito.

Tabela 3 — Comportamento das variaveis do teste incremental antes e depois da terapéutica e evolucao
terapéutica (absoluto e relativo). Pard, Brasil, 2015.

Momento (KQg) Evolucgéo
Variavel
Antes Depois Absoluto Relativo
1 min. 0,50 2,00 0,50 100,00%
2 min. 0,50 2,00 0,50 100,00%

Fonte: protocolo da pesquisa, 2015.

Observa-se que o tratamento realizado junto ao sujeito, foi capaz de dobrar a
capacidade do teste incremental tanto na medida de 1 minuto, quanto na medida de 2
minutos.

A tabela 4 mostra a evolugéo absoluta e relativa da variavel CVL, em consequéncia
do tratamento adotado junto a paciente.

Tabela 4 — Comportamento da variavel da capacidade vital lenta antes e depois da terapéutica e evolugao
terapéutica (absoluto e relativo). Para, Brasil, 2015.

Momento (litros) Evolucéao
Variavel Antes Depois Absoluto Relativo
Capacidade Vital Lenta 0,61 0,67 0,06 +9,84%

Fonte: protocolo da pesquisa, 2015.

Observa-se que o tratamento realizado promoveu um aumento de 9,84% na CVL.

A tabela 5 mostra a evolucdo absoluta e relativa nas variaveis da manovacuometria,
em consequéncia do tratamento adotado junto ao sujeito.

TABELA 5 — Comportamento das variaveis da manovacuometria antes e depois da terapéutica e evolugdo
terapéutica (absoluto e relativo).

Momento (mmHg) Evolucao
Variavel _ i
Antes Depois Absoluto Relativo
Pressdao Inspiratéria Maxima 30,00 70,00 40,00 +133,33%
Pressdo Expiratéria Maxima 55,00 60,00 5,00 +9,09%

Fonte: protocolo da pesquisa, 2015.

Observa-se que o tratamento realizado junto a paciente, foi capaz de promover um
aumento de 133,33% nha pressao inspiratéria maxima e de 9,09% na pressao expiratoria
maxima.

DISCUSSAO

O estudo de caso em questdo acompanhou a evolugdo de uma paciente apés 30
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sessoes fisioterapéuticas para andlise das variaveis de sinais vitais, teste time get up and
go, teste incremental, espirometria e manovacuometria.

No presente estudo notou-se que as variaveis hemodinamicas (PA, FC, SPO>) ndo
sofreram alteracdes significativas durante todas as sessoes fisioterapéuticas, tais achados
podem ser justificados por um estudo realizado por Umpierre e Stein, (2007) onde foi
possivel observar que as alteragdes dos sinais vitais podem ocorrer conforme a intensidade
do esforco realizado. A este respeito, Battagin et al., (2010) aborda que durante o exercicio
de resisténcia pode ocorrer variagdes hemodinamicas, porém, como a resisténcia ndo é
sustentada, este retorna ao nivel basal, sem oferecer risco consideravel ao individuo. Em
concordancia Galvan e Cataneo, (2007) observou que as respostas hemodinamicas
durante a aplicagcdo do exercicio resistido podem oscilar, mas depende da intensidade do
exercicio, o que pode levar a alteracdo hemodinamica. Nesse sentido, sugere-se que 0s
exercicios resistidos, dependendo da intensidade, podem levar a alteracbes
hemodinamicas.

Em relacdo ao desempenho da paciente no teste time get up and go, a diminuicao
do tempo de execucédo no teste, pode ser justificada por estudos realizados por Camara et
al. (2008); Carmelo e Garcia, (2011), onde concordam que o tempo de execucéo pode ter
sido influenciado por um programa de exercicios resistidos. Deste modo, sugere-se que 0s
exercicios melhoraram a performance da paciente durante o teste.

No presente estudo observou-se por meio do teste incremental que o treinamento
com movimentos em diagonal aumentou a forgca muscular de membros superiores, o que
vai de acordo com o estudo realizado por Paulo, Petrica e Martins (2013); Callis et al. (2011)
onde concordam que este tipo de abordagem € bem sucedida além de contribuir para a
melhoria funcional da doenca. Nesse contexto, sugere-se que 0 exercicio realizado em
diagonal é eficaz para o aumento de forca muscular de membros superiores.

Foi demonstrado que durante a fase de crescimento, a CVL aumenta e geralmente
0 pico ocorre entre 10 e 12 anos de idade, quando a mesma estabiliza e em seguida diminui
a medida que a doenca progride e pelos compromentimentos ortopédicos (SANTOS;
PIANEZZOLA, 2014; PAULO; PETRICA; MARTINS, 2013). Os exercicios tentam estabilizar
ou retardar o declinio da CVL. Desta forma, foi possivel observar que a pratica de exercicios
tendem a aumentar os valores espirométricos, diminuindo assim o risco de patologias
respiratérias (SANTOS; PIANEZZOLA, 2014). O que pode justificar o aumento da CVL,
guando comparados os valores pré e pos intervencao fisioterapéutica, deste modo, sugere-
se que 0s exercicios respiratérios de reexpansao pulmonar foram eficazes para o aumento
da CVL.

No presente estudo observou-se 0 aumento da forca muscular respiratéria (tabela
5) corroborando com os estudos de Goncalves et al. (2006), os quais utilizaram o estimulo
linear ao treinamento muscular respiratério. Cabe ressaltar que os musculos destes
pacientes ndo respondem de maneira adequada ao tratamento, uma vez que a CPT, a
Capacidade Vital (CV), o Pico de Fluxo, a PEmax e, eventualmente, a PImax sofrem um
declinio intimamente ligado com o estagio de acometimento muscular, e progressao da
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doenca (GALVAN; CATANEO, 2007; UMPIERRE; STEIN, 2007). O treinamento muscular
respiratério além de melhorar a funcdo muscular incrementa a CVL, e retarda o
aparecimento precoce de insuficiéncia respiratéria em pacientes com doencas
neuromusculares. Perante os resultados obtidos, o protocolo de exercicios propostos
otimizaram a for¢ca muscular respiratoria e a CVL. (UMPIERRE; STEIN, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com esta pesquisa destacam a relevancia da utilizacdo de
um tratamento fisioterapéutico sendo fundamental como forma de reducdo dos sinais e
sintomas da paciente, tendo em vista as complicagbes adquiridas com a evolucao da
doenga.

Foi possivel perceber que um programa de reabilitacdo enfatizando a funcéo
motora e respiratoria, ajudou efetivamente na melhora da CVL e da forca muscular,
beneficiando sua marcha e suas atividades funcionais.

Sugere-se a continuidade da pesquisa sobre o tema em questdo, ndo somente na
busca por um maior alcance amostral, assim como pelo estudo do comportamento celular
diante da proposta de intervencao.
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