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Lombalgia em portadores de paraparesia espastica
tropical/mielopatia associada ao HTLV 1

Lombalgia in tropical spastic parapharry / myelopathy associated with HTLV 1
Lombalgia en pacientes con paraaparesis / mielopatia tropical espastica asociada con HTLV 1

RESUMO

A dor lombar relacionada a Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV 1 (PET/MAH) torna-se relevante por
esta ser um sintoma clinico freqiiente nesses pacientes. Objetivos foram avaliar a dor lombar e incapacidades. METODOS:
Foram avaliados 15 portadores de PET/MAH, através de trés questionarios: Escala Analégica Visual (EVA), indice de Katz e
Questionario Roland-Morris de Incapacidades para dor lombar. RESULTADOS: Houve prevaléncia de dor lombar (93,30%), sendo
que esta dor apresentou-se de forma localizada (85,71%). A intensidade da dor era moderada (66,7%), @ maioria (60,0%) era in-
dependente, entretanto (53,3%) destes tem incapacidade funcional associada a dor lombar. CONCLUSAQ: Este estudo mostrou
alta prevaléncia de dor lombar, quanto maior o nivel de dor referido pelos pacientes, maior sera o nivel de limitacao funcional
apresentados pelos mesmos por haver relacao direta entre ambos.

DESCRITORES: Dor lombar. Paraparesia Espastica Tropical. HTLV.

ABSTRACT

Low back pain related to Tropical Spastic Paraparesis / Myelopathy associated with HTLV 1 (PET / MAH) becomes relevant
because it is a frequent clinical symptom in these patients. Objectives were to assess low back pain and disabilities. METHODS:
Fifteen PET / MAH patients were evaluated using three questionnaires: Visual Analog Scale (VAS), Katz Index and Roland-Morris
Disability Questionnaire for low back pain. RESULTS: There was a prevalence of low back pain (93.30%), and this pain was loca-
lized (85.71%). The intensity of the pain was moderate (66.7%), the majority (60.0%) was independent, however (53.3%) of them
has functional disability associated with low back pain. CONCLUSION: This study showed a high prevalence of low back pain, the
higher the level of pain reported by patients, the greater the level of functional limitation presented by them because there is a
direct relationship between both.

DESCRIPTORS: Low Back Pain. Paraparesis, Tropical Spastic. HTLV.

RESUMEN

La lumbalgia relacionada con la paraparesia Espastica tropical / Mielopatia asociada a HTLV 1 (PET / MAH) adquiere relevancia
por ser un sintoma clinico frecuente en estos pacientes. Los objetivos fueron evaluar el dolor lumbar v las discapacidades. ME-
TODOS: Quince pacientes con PET / MAH fueron evaluados mediante tres cuestionarios: Escala Visual Analdgica (EVA), Indice de
Katz y Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris para el dolor lumbar. RESULTADOS: Hubo una prevalencia de lumbalgia
(93,30%), y este dolor fue localizado (85,71%). La intensidad del dolor fue moderada (66,7%), la mayoria (60,0%) fue indepen-
diente, sin embargo (53,3%) de ellos presenta discapacidad funcional asociada a lumbalgia. CONCLUSION: Este estudio mostrd
una alta prevalencia de lumbalgia, cuanto mayor es el nivel de dolor reportado por los pacientes, mayor es el nivel de limitacion
funcional que presentan debido a que existe una relacion directa entre ambos.

DESCRIPTORES: Dolor de la Region Lumbar. Paraparesia Espastica Tropical. HTLV.
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INTRODUCAO

Paraparesia Espdstica Tropical ¢

uma Mielopatia que estd relaciona-

da ao Virus Linfotrépico de Célu-
las T Humanas tipo 1 (HTLV 1). As ca-
racteristicas clinicas dessa mielopatia sao:
paraparesia, espasticidade, hiperreflexia de
membros inferiores, distirbios esfincteria-
nos ¢ alteracoes sensitivas variadas" % No
Brasil, ha, aproximadamente, 2,5 milhoes
de pessoas infectadas pelo virus HTLV
1, sendo considerada uma endemia, com
média de soroprevaléncia de 0,45% entre
as pessoas que doam sangue, alcangando
1,8% na regiao norte do pais’.

Um sintoma clinico associado a Pa-
raparesia Espastica Tropical/ Mielopatia
Associada ao Virus Linfotrépico de C¢é-
lulas T Humanas tipo 1 (PET/MAH)
¢ a dor lombar, sendo uma queixa recor-
rente ¢ que faz parte do critério diagnds-
tico da Organizagio Mundial da Satude
(OMS) para esta doenga®*. A freqiiéncia
desse sintoma varia de 44% a 79% e estd
relacionada a um maior tempo de evolu-
¢io da doenca, baixo nivel funcional ¢ um
alto grau de incapacidade. A dor lombar ¢
caracterizada pela localizagio da dor, que
vai da parte inferior do dorso, entre o tl-
timo arco costal ¢ a prega glitea, com ou
sem irradiagio para membros inferiores’.
Nesse contexto, dor ¢ uma sensagio senso-
rial ¢ emocional desagrad4vel e subjetiva,

descrita ou decorrente em termos de lesao
tecidual ou potencial®.

A experiéncia dolorosa tem caracte-
risticas que podem ser contrastantes com
multiplas localizacoes, distintas descri¢oes e
diferentes implicagdes para aqueles que apre-
sentam incapacidade funcional ¢ alteracio
da mobilidade”®. Acredita-se que a dor do
tipo cronica contribui para as deficiéncias
existentes, exacerbando limitagoes ¢ dimi-
nuindo a mobilidade, conseqiientemente
interferindo nas atividades de vida didria .

Ainda que a dor seja um sintoma fre-
quiente ¢ expressivo em pacientes com PET/
MAH, que leva a incapacidade e impacto
biopsicossocial, hd poucos estudos especi-
ficos sobre o tema, predominando estudos
do tpo relatos de casos como evidéncia
cientifica’®. Nesse contexto, o presente estu-
do torna-se relevante por buscar investigar a
dor lombar desencadeada pela PET/MAH,
uma vez que esse sintoma clinico ¢ freqiiente
nesses pacientes, com prevaléncia que varia
de 79% a 87%. Diante do exposto, o estudo
teve como objetivos avaliar a dor lombar e
incapacidades relacionadas ao quadro dlgico
referido pelos portadores de PET/MAH.

METODOS

O estudo caracteriza-se por ser quan-
titativo, descritivo, do tipo transversal,
realizado com portadores PET/MAH
atendidos no Laboratério de Estudos em

Reabilitagio Funcional (LAERF) da Uni-
versidade Federal do Para (UFPA). No pe-
riodo de junho a outubro de 2018.

O presente estudo foi realizado em anu-
éncia com os preceitos da Declaracio de
Helsinque, Cédigo de Nuremberg do Con-
selho Nacional de Satide, com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de
Medicina Tropical sob N° 063/2011 e apli-
cacao do Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido (TCLE), o qual foi explicado ver-
balmente e assinado antes da coleta de dados.

Foram incluidos no estudo individuos
infectados pelo HTLV-1, de ambos os se-
xos, com idade maior que 18 anos, que nao
eram co-infectados com outros virus ou ou-
tras situacoes clinicas que levassem a imu-
nossupressao ¢ que concordaram participar
voluntariamente do estudo. Excluidos os
portadores de HTLV 1 assintomdticos ou
com sintomas nao neuroldgicos.

Depois de aceite na pesquisa, os parti-
cipantes responderam a trés questiondrios:
Escala Analdgica Visual (EVA), Indice de
Katz ¢ Questiondrio Roland-Morris de
Incapacidades para dor lombar. A EVA
possui um escore que varia de grau 0 (ne-
nhuma dor) a 10 (pior dor possivel). Em
seguida a intensidade ¢ classificada em
Leve (graus 0, 1, 2,3), moderada (graus 4,
5,6,7), e intensa (graus 8, 9,10). O Indice
de Katz modificado que avaliam seis ati-
vidades basicas (banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se da cama ou cadeira,

2021; (11) N.67 = satdecoletiva 6890




artigo

Cunha, B.CS,; Maria da Silva, C,; Gloria, LM,; Pinto, D.S; Dias, GAS,;
Lombalgia em portadores de paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV 1

ser continente e alimentar-se), cada fun-
¢do possui escore de 1 a 3, o qual quanto
menor a pontuagio mais independente ¢
o paciente ¢ dependendo dessa pontuacio

ela classifica em independente (6 pontos),
semidependente (7 a 12 pontos) e depen-
dentes (13 a 18 pontos). J4 o Questiondrio
Roland-Morris ¢ constituido por 24 per-

Tabela 1: Tipo de dor, Intensidade, Capacidade funcional e Grau de incapacidade

associado a dor lombar em portadores de PET/MAH, Belém/PA, 2018.

VARIAVEIS AI\IIBL;I;III_ELTTOO I;:Eﬁ%f;:%f) VARIAVEIS
Dor lombar
Localizada 12 85,71% 0.0162*
Irradiada 02 14,29%
Intensidade (EVA)
Leve 2 13,3%
Moderada 10 66,7% 00283
Intensa 3 20,0%
indice de Katz
Independente 60,00% 0.6056
Semidependente 40,00%
Q - Roland-Morris de Incapacidade
Capacitado funcionalmente 46,7% 0.0646
Incapacitado funcionalmente 53,3%

Grafico 1: Correlacao entre grau de dor e indice de Katz em portadores de PET/

MAH, Belém/PA, 2018.
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guntas de auto-resposta. As perguntas tém
uma resposta dicotdmica (sim ou nio) e
o resultado final corresponde & soma das
respostas sim. Este resultado pode variar
entre 0 (sem limitagio) e 24 (limitacio
muito grave).

Os dados coletados foram armazena-
dos em um banco utilizando-se o software
Microsoft Excel versio 2007, a andlise es-
tatistica foi realizada no software Bioestat
5.4, onde foram obtidos percentuais das
varidveis categéricas ¢ médias das varidveis
numéricas. Na analise inferencial, foram
empregados os testes: G de aderéncia,
Qui-quadrado de aderéncia para propor-
¢oes esperadas iguais e Correlagio linecar
de Pearson, todos considerando um nivel
alfa de 5%. Os resultados foram demons-
trados a partir de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 15 pacientes
(n=15) com diagndstico clinico ¢ mole-
cular de PET/MAH, com idade em mé-
dia de 55,86 anos, com prevaléncia maior
do género feminino 60% (n=09). Houve
uma prevaléncia de dor lombar 93,30%
(n=13) em portadores de PET/MAH.

A dor lombar apresentou-se de forma
localizada (85,71%) e com irradiacio para
membros inferiores (14,29%) na amostra
estudada, observa-se também a preva-
léncia da intensidade moderada de dor
lombar nos portadores de PET/MAH
entrevistados, sendo estatisticamente sig-
nificante (p-valor=0.0283), além disso,
a maioria dos portadores de PET/MAH
(60,00%) era independente, segundo a
classificacio de capacidade funcional do
Indice de Katz. Observa-se que a maioria
(53,3%) dos portadores de PET/MAH
tem incapacidade funcional associada a
dor lombar, no entanto este resultado
nio ¢ estatisticamente significante (p-va-
lor=0.0646) (tabela 1).

No gréfico 1, observa-se a correlagio
positiva entre os scores da EVA e do Indice
de Katz. No grifico 2, observa-se a corre-
lacio positiva entre os scores da EVA e do
Questiondrio de Roland-Morris para Inca-
pacidades geradas pela dor lombar.



DISCUSSAO

Observou-se que a maioria da amostra
estudada (93,3%) relatou dor lombar. A
prevaléncia de dor lombar em portadores
de PET/MAH, descrita na literatura varia
de 44% a 79%, esta variagio ¢ explicada em
fun¢io do tamanho das amostras, sendo que
estudos com um ntiimero maior tendem a ter
maior freqiiéncia, dado este que difere deste
estudo, que embora tenha uma amostra pe-
quena, apresentou alta prevaléncia .

A dor lombar referida pelos portadores
de PET/MAH deste estudo pode ser classi-
ficada como crénica, pois acompanha o pa-
ciente em praticamente toda a evolugio da
doenga, apresentando-se de forma localizada
na maioria dos casos (85,71%) e em menor
freqiiéncia com irradiagio para membros
inferiores (14,29%). A OMS propée como
critério  diagndstico para PET/MAH, a
presenca de lombalgia com irradiacio para
membros inferiores, € em nosso estudo, essa
prevaléncia foi pequena. Entretanto, esse
fato pode ser uma caracteristica especifica de
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nossa amostra, visto que os pacientes se en-
contram em tratamento fisioterapéutico hd
algum tempo, o que pode ter minimizado a
presenca de irradiagoes’.

Na maioria dos portadores de PET/
MAH estudados, a intensidade da dor
lombar graduada pela EVA foi moderada
(66,7%), apresentando significAncia estatis-
tica (p-valor=0, 0283). Considerando que
era uma dor lombar cronica e que os pacien-
tes apresentavam, em funcao da doenga, uma
diminui¢do da mobilidade, esta intensidade
poderia contribuir para maiores restri¢oes,
porém um aspecto interessante no presente
estudo demonstrou que os sujeitos provavel-
mente se adaptaram a dor ao longo dos anos,
fazendo com que, apesar do incomodo 4lgi-
co referido, fossem preservadas muitas das
atividades gerais de seu cotidiano, mensura-
dos pelo Indice de Katz.

Na amostra estudada, maioria era inde-
pendente (60,00%), segundo a classificagio
de capacidade funcional do Indice de Katz.
Diante disso, pode-se supor que as deficién-
cias decorrentes da PET/MAH, nio influen-

Grafico 2: Correlagao entre grau de dor e Questionario de Roland-Morris em

portadores de PET/MAH, Belém/PA, 2018.
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ciam na funcionalidade para o desempenho
das atividades basicas de vida didria dos in-
dividuos portadores da doenca. No entanto,
o estudo™ relatou que os sintomas clinicos
da PET/MAH interferem no grau de fun-
cionalidade, principalmente as atividades de
locomocio (incluindo-se a marcha e subir
e descer escadas) e o controle da bexiga. O
estudo™ observou uma prevaléncia de 64%
de quedas e significativo grau de morbidade
em portadores de PET/MAH com baixo
grau de capacidade funcional. Um histérico
clevado de quedas pode resultar em medo, e
conseqiientemente, limitar a participacio em
atividades fisicas e sociais, contribuindo ainda
mais para o declinio da funcionalidade.
Observou-se que a incapacidade gerada
pela dor lombar, avaliada pelo Questiona-
rio Roland-Morris, estava presente em mais
da metade da amostra (53,3%), ¢ isso pode
provocar limitagoes ainda mais importantes.
Embora a dor nao aparega como fator direto
de dependéncia em muitos estudos, algumas
pesquisas  epidemioldgicas  comprovaram
a interferéncia da dor em vérios aspectos
da vida ¢ relacionaram-se com limitages
funcionais'. Acredita-se que a ocorréncia
da dor na regido lombar seja predominan-
temente nociceptiva, de origem espdstica,
sendo de elevada prevaléncia®. Importante
ressaltar o fato de que a incapacidade funcio-
nal analisada pelo Questionario de Rolland
Morris se relaciona exclusivamente a dor
lombar especifica desses pacientes, sendo a
mesma causada por uma sindrome articular
posterior ¢ favorecida pela hipertonicida-
de da musculatura paravertebral, ¢ nao por
quaisquer outros mecanismos fisiopatoldgi-
cos ou aspectos clinicos da doenga em si .
Na presente pesquisa, observou-se que nao
houve correlagio positiva estatisticamente sig-
nificante (p-valor=0.6394) entre a andlise da
dor (EVA) e da capacidade funcional (indice
de Katz). O estudo'” encontrou resultados
semelhantes ao verificar que dentre os sinto-
mas sensitivos relacionados  doenca, a dor ¢
o mais freqiiente ¢ inicial, sendo a dor lombar
a mais predominante, porém, nio correlacio-
nada positivamente com o grau de capacidade
funcional dos individuos com PET/MAH.
Por outro lado, houve relagio direta
entre a dor (EVA) o nivel de incapacidade
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(Questiondrio Roland-Morris), dessa for-
ma, quanto maior era o nivel de dor referido
pelos pacientes, maior o nivel de limitacao
apresentados pelos mesmos, e essa associagio
foi estatisticamente significante (p-valor=0,
0204). O estudo'® identificou uma asso-
ciagio significativa entre a incapacidade do
individuo portador de PET/MAH e a clas-
sificacio da dor, onde individuos com pior
incapacidade apresentam maior indice de
dor, enquanto os individuos menos compro-
metidos apresentam menor indice de dor.
Por fim, o estudo realizado apresentou

como limitacio quanto ao tamanho da

amostra, que a0 s¢ apresentar em nimero
reduzido, permite considerar os resultados
apenas para a populacio em questao. A de-
fini¢io da amostra também pode ser consi-
derada um fator limitante, tendo em vista o
fato de ela nio ser aleatdria.

CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos através des-
se estudo permitiu-se concluir que a dor
lombar foi o sintoma mais freqiiente entre
os portadores da PET/MAH, seguida de

queixas dlgicas em membros inferiores. A

dor lombar nos pacientes com PET/MAH
caracterizou-se por ser do tipo cronica e em
geral localizada, com intensidade moderada.

Os resultados das correlagdes mostram
que o nivel de dor lombar tem relacao di-
reta com o nivel de incapacidade funcional,
dessa forma, quanto maior o nivel de dor
referido pelos pacientes, maior serd o nivel
de limitagio funcional apresentado pelos
mesmos, para a realizacio de pequenas ati-
vidades do dia-a-dia, no entanto, essa dor
ndo os limita para atividades globais, menos
complexas, possivelmente devido a adapta-
¢ao dos individuos a essa dor. m
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