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Resumo

A Paraparesia Espastica Tropical (PET) se caracte-
riza como uma enfermidade desmielinizante cronica e
progressiva que afeta predominantemente os neur6nios
motores da medula espinhal nas por¢oes média e baixa
da coluna torécica. A fisioterapia tem se mostrado eficaz
no processo de reabilitagao dos pacientes sintomaticos
podendo proporcionar a redugao dos sintomas e a me-
lhora do estado funcional. O presente artigo tem como
objetivo realizar o relato de caso de um paciente com
a PET atendido na clinica escola de fisioterapia da Uni-
versidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Governa-
dor Valadares/MG. Trata-se de um relato de caso. Para
revisao literaria e discussao foram realizadas buscas nas
bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME e MEDLINE e
na biblioteca da UNIVALE. Foram realizados 2 atendi-
mentos fisioterapéuticos por semana, com duracao de
50 minutos cada, durante 6 semanas, totalizando 12
atendimentos, realizados de marco a maio de 2016. O
plano de tratamento fisioterapéutico consistiu em exer-
cicios terapéuticos para membros superiores/inferiores,
musculos do tronco, treino de mudangas de decibito e
transferéncias. Contudo observou-se ao final tratamen-
to, uma melhora funcional do paciente, desde a reali-
zacao das atividades de vida didria e das transferéncias,
possibilitando assim uma melhor qualidade de vida ao
mesmo. A Fisioterapia tem um papel fundamental na
reabilitacio destes pacientes, pois atua diretamente
nas manifestacbes neurolégicas, minimizando os sinto-
mas associados a estes comprometimentos. Este estudo
apesar do pequeno néimero de intervenges conseguiu
demonstrar melhoras no quadro fisico e funcional do
paciente.
Palavras-chave: Paraparesia Espastica Tropical. Virus Lin-
fotropico Para Células T Humanas. Fisioterapia.

Abstract

Tropical Spastic paraparesis (TSP) is characterized
as a chronic demyelinating disease and progressive that
predominantly affects the motor neurons of the spinal
cord in the middle portions and lower thoracic spine,
causing physical and functional impairments. Physical
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therapy has proven effective in the rehabilitation pro-
cess of symptomatic patients may provide a reduction
of symptbms and improvement functional status. This
artitle aims to conduct the case report of a patient with
TSP attended school in clinical physical therapy at the
University Vale do Rio Doce - UNIVALE in Governador
Valadares / MC. This is a case report. For literature re-
view and discussion searches were conducted in the
databases LILACS, SciELO, BIREME, PubMed, MEDLI-
NE and Library UNIVALE. There have been 2 physi-
cal therapy visits per week, lasting 50 minutes each,
for 6 weeks, totaling 12 sessions, held from March to
May 2016. The physical therapy treatment plan con-
sisted of therapeutic exercises for upper / lower limbs,
trunk muscles, training decubitus and transfers chan-
ges. There is no consensus in the literature regarding
an effective specific treatment for the neurological ma-
nifestations of these patients, symptomatic treatment
the main way to minimize the symptoms associated
with neurological impairments. This study despite the
small number of interventions was able to demonstrate
improvements in physical and functional status of the
patient.

Keywords: Tropical Spastic paraparesis. Human T-Cell
Lymphotropic Virus. Physical therapy.

Introducéo

O virus linfotrépico para células T humanas tipo
1, do inglés Human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1),
€ um retrovirus com propensao para infectar células T
CD4+ e CD8+, mas que pode infectar outras células
como natural killer (NK). Ele gera um aumento do nu-
mero de linfécitos e a produgdo elevada de citocinas
pré-inflamatérias relacionadas a resposta imune tipo 1,
levando a uma infeccdo cronica (SATOU; MATSUOKA,
2010). Sua via de transmissao mais comum é a de mae
para filho, que pode acontecer através da placenta ou
pelo aleitamento materno, porém pode ocorrer tam-
bém por relagao sexual, pela transfusio de sangue e
pelo compartilhamento de seringas contaminadas (GO-
TUZZO, et al. 2007; ROWLAND, 2002, p. 611).

O diagnéstico é realizado com pesquisa sorol6-
gica do anticorpo especifico anti-HTLV-1 no sangue
e no liquor, pelo método de ensaio imunoenzimético
(ELISA) e sua confirmacao é feita pelo teste Western
Blot (WB), sendo o melhor método de confirmacio o
estudo do genoma viral (LANNES et al., 2006).

O Brasil possui cerca de dois milhdes de porta-
dores do HTLV-1, sendo o pais com maior prevaléncia
(CARNEIRO-PROIETTI et al., 2012). Em Minas Gerais,

a soroprevaléncia para o HTLV-1/2 foi de 0,32% dentre
1.877 doadores considerados aptos a doagao (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2013), mas sabe-se que a popula-
cao de doadores de sangue nao reflete diretamente a
prevaléncia da populagdo geral, que fica subestimada.
Contudo, Minas Gerais apresenta-se com média pre-
valéncia (3,4 a 6,6/1000 habitantes) (CATALAN-SOA-
RES, et al., 2005).

A maioria dos infectados nao apresentam sinto-
mas. Porém, algumas patologias vém sendo associadas
ao virus. Entre elas destacam-se doengas como a leu-
cemia/linfoma de células T do adulto e doencas neu-
rolégicas como a mielopatia associada ao HTLV-1/pa-
raparesia espastica tropical (PET) (CASKEY et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2010).

A PET se caracteriza como uma doenca desmieli-
nizante cronica e progressiva que afeta em sua maioria
0s neurdnios motores da medula espinhal nas porgoes
média e baixa da coluna tordcica (RIBAS; MELO, 2002).

A doenca inicia e evolui lentamente, sendo pouco
provével afirmar quando os primeiros sintomas surgem
(RIBAS; MELO, 2002; ROMANELLI et al., 2010). Nor-
malmente, as primeiras manifestagdes ocorrem a partir
dos 40 anos de idade, por motivos ainda desconhecidos
(SOUZA etal., 2006; MOXOTO et al., 2007). O acome-
timento medular provoca perda sensorial e motora de
forma gradativa, caracterizada pelo constante aumen-
to da fraqueza e espasticidade dos membros inferio-
res, com comprometimento da marcha e do equilibrio
dindmico. O grau de espasticidade é o principal fator
limitante ao doente a nivel funcional. Apresenta sinais
piramidais com presenca de sinal de Babinsk, dor lom-
bar, impoténcia sexual, hiperreflexia do tendo patelar,
graus variados de distdrbios esfincterianos e sensitivos,
porém a fungao cognitiva ndo é afetada. Tais sintomas
prejudicam a realizagao de diversas atividades fisicas e o
desempenho das atividades da vida diéria (AVDs) destes
pacientes (RIBAS; MELO, 2002).

A fisioterapia tem se mostrado eficaz no processo
de reabilitacdo dos pacientes podendo proporcionar a
diminuicao dos sintomas e a melhora da funcionalida-
de, o que gera um impacto positivo na qualidade de
vida desses pacientes e uma maior independéncia fun-
cional dentro de cada limitacio, embora nao possa in-
tervir diretamente nos aspectos patolégicos da infeccao
(SHUBLAQ), et al.,2010; COUTINHO, et al., 2011).

Apesar das grandes incapacidades geradas
pela patologia, ainda é pequena atuagio da fisiote-
rapia e o nimero de estudos e relatos sobre a mes-
ma, sendo entao relevante a realizacio de novos
estudos sobre o tema.



Portanto o presente artigo tem como objetivo
realizar o relato de caso de um paciente com a PET
atendido na clinica escola de fisioterapia da Univer-
sidade Vale do Rio Doce ~UNIVALE, em Governador
Valadares/MC.

Metologia

Trata-se de um relato de caso de um paciente
com paraparesia espastica tropical atendido por dois
académicos do 9° periodo de fisioterapia, durante a
realizagao do estagio obrigatério em Neurologia.

Para revisao literdria e discussao foram realiza-
das buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO, BI-
REME, PubMed e MEDLINE, no periodo de Marco
a Junho de 2016, sendo encontrados 38 artigos, dos
quais foram selecionados 18, nas linguas portuguesa e
inglesa. Para tanto foram utilizadas as palavras-chave:
Paraparesia espdstica tropical, Virus 1 Linfotrépico T
Humano, fisioterapia.

Descricao do caso

Inicialmente o paciente foi submetido a uma ava-
liagdo contendo anamnese e exame fisico composto
por inspecao, palpagao, movimentagao ativa e passiva
incluindo a avaliacao do tonus utilizando escala mo-
dificada de Ashworth, goniometria, propriocepgao,
coordenagao e equilibrio, analise postural e avaliacao
funcional. Também foi aplicado o indice de Barthel e
escala ASIA, com dermatomos avaliados através dos fi-
lamentos do estesiometro e miétomos através da esca-
la de forga de Kendall, para classificar o Nivel da lesao
medular e a funcionalidade deste paciente.

Foram realizados 2 atendimentos fisioterapéuti-
cos por semana, com duragao de 50 minutos cada,
durante 6 semanas, totalizando 12 atendimentos, rea-
lizados de marco a maio de 2016.

O paciente avaliado e tratado tem 57 anos, gé-
nero masculino, aposentado, portador de Paraparesia
espastica tropical, decorrente do virus HTLV-I diag-
nosticado hd 10 anos e nao fazia uso de medicamen-
tos. Cadeirante, apresentando incontinéncia urindria,
hipertonia espdstica grau 3 na Escala de Ashworth
Modificada em MMII, hipotrofia de MMII, encurta-
mento de triceps sural direito (6° de amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo), de isquio-
tibial esquerdo (140°-26° de amplitude de movimen-
to de extensao do joelho), e de isquiotibial direito
(140°-54° de amplitude de movimento de extensao
do joelho) e edema em MMII. Apresentava ainda di-

minuigao de controle de tronco, avaliado pelo teste
de alcance funcional onde obteve-se o valor de 8,1
centimetros, porém, coordenacdo e propriocepgao
de MMSS preservada. Com relagao a postura apre-
sentava tronco rodado a direita, ombro esquerdo
mais alto, retificacdo da coluna lombar e cervical e hi-
percifose tordcica. Era independente para alimentar-
-se e higiene pessoal, parcialmente dependente para
transferéncia de deitado para sentado, da cama para
cadeira e vestir-se, e dependente para rolar e trans-
ferir-se para de pé. Apresentava nivel C na escala de
ASIA, com forga grau 1 nos mi6tomos L2 e S2 e esco-
re 55 no indice de Barthel com dificuldade nos itens:
mover-se da cadeira de rodas para a cama e retornar,
podendo colocar-se na posigao sentada sem ajuda de
uma pessoa, mas precisando ser levantado da cama,
ou quando ao transferir-se requerendo bastante aju-
da; andar sobre superficies niveladas e subir e descer
escadas sendo totalmente dependente ja que o mes-
mo nao possui marcha; vestir-se e despir-se, preci-
sando de ajuda para colocar e remover ou desabotoar
alguma roupa em tempo razoavel; continéncia intes-
tinal, tendo acidentes frequentes; controle da bexiga,
tendo acidentes ocasionais e ndo conseguindo espe-
rar para chegar ao banheiro a tempo.

O principal objetivo definido, baseado na queixa
principal do paciente e nas alteragoes encontradas, foi
melhora nas transferéncias de uma forma geral.

A conduta de tratamento proposta para o pacien-
te consistiu de:

* 10 minutos de mobilizacoes de MMII, até a
adequacao do ténus e alongamentos passivos
de isquiotibiais, triceps sural e iliopsoas (2 sé-
ries de 30 segundos), seguido de dissociagao
de cinturas.

* 10 minutos de estimulacao sensorial, com ta-
pping e texturas, associada a exercicio passivo
(10 repeticoes) de dorsiflexao, flexdo do qua-
dril, extensao e flexao do joelho.

* 15 minutos de treino de controle de tronco
com exercicio de ponte assistida, manuten-
cdo da postura sentada enquanto realiza ta-
refas na tabua de fungbes e exercicios para
MMSS com bastao realizando flexao do om-
bro, com a bola realizando rotacao da coluna
e exercicios de abdugao do ombro (3 séries
de 10 repetigoes).

* 15 minutos de treino de transferéncias, da
cama para o chao, da cama para cadeira, rolar
para a direita e para a esquerda e de senta-
do para de pé com auxilio do espaldar. Seg-
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mentagdo de posturas com auxilio do rolo, na
posicao de gato e evoluindo para ajoelhado,
réalizando descarga de peso latero-lateral para
propriocepgao nos joelhos.
Ao final do tratamento o paciente foi submetido a
reavaliagdo com indice de Barthel onde foi observado
melhora nos itens: mover-se da cadeira de rodas para
a cama e retornar, sendo necessaria ajuda em algum
passo dessa atividade ou supervisao para fazer com se-
guranca uma ou mais partes dessa atividade; vestir-se e
despir-se, sendo capaz de colocar e remover e desabo-
toar todas as roupas, assim como amarrar cadarcos do
sapato, e apesar de ndo mudar o score no item uso do
sanitario, foi observada melhora neste item, passando
de necessidade de apoio total durante o uso, para ne-
nhum apoio. Demais atividades permaneceram inalte-
radas (Gréfico 1).

Foram também observadas melhoras da am-
plitude de movimento de extensao de joelho direi-
to e esquerdo, com melhora dos encurtamentos de
isquiotibial esquerdo (140°-7°), e isquiotibial direi-
to (140°-20°), através de goniometria baseado no
manual de goniometria de Amélia Pasqual Marques
(Tabela 1).

Obteve-se ainda melhora no controle de tronco
com o teste de alcance funcional passando do valor de
8,1 para 16,5 centimetros, nas transferéncias de deita-
do para sentado, da cama para cadeira, e tornando-se
independente

Grafico 1: Comparativo do indice de Barthel antes e apés as inter-
vencoes fisioterapéuticas.

ALIMENTAGAO

MOVER-SE DA CADEIRA DE RODAS PARA A CAMA €
RETORNAR

HIGIENE PESSOAL
USO DO SANITARIO
BANHAR-SE

ANDAR SOBRE SUPERFICIES NIVELADAS

Atividades avaliadas

PROPULSAO DA CADEIRA DE RODAS

SUBIR E DESCER ESCADAS

VESTIR-SE E DESPIR-SE

CONTINENCIA INTESTINAL

CONTROLE DA BEXIGA

M Antes ™ Depois

Tabela 1: Comparativo da Goniometria antes e apés as interven-
Goes fisioterapéuticas.

Goniometria

Movimento Antes Depois
Extensdo do joelho Esquerdo 140°-26° 140°-7°
Extensdo do joelho Direito 140°-54° 140°-20°

O paciente relata ainda melhora da coordena-
cdo, facilitando portanto, a execucao de atividades
manuais.

Discussao

Percebemos que, os estudos encontrados sobre
a Paraparesia Espdstica Tropical (PET) relatam casos
de pacientes com diferentes niveis de comprome-
timentos, que em sua maioria ainda apresentavam
marcha e que tiveram melhora com a fisioterapia.
Estudos com pessoas com PET, que ja ndo possuem
marcha, um bom controle de tronco e nem inde-
pendéncia nas transferéncias dificilmente sao en-
contrados, o que ressalta a importancia e relevancia
desse estudo.

Outro ponto importante seria a ndo existéncia de
um consenso na literatura a respeito de um tratamen-
to especifico eficaz para as manifestacoes neurolégicas
desses pacientes, sendo o tratamento sintomatico com
a fisioterapia motora a principal forma de minimizar os
sintomas associados aos comprometimentos neurol6-
gicos (RIBAS; MELO, 2002).

Para propor protocolos de tratamento fisiotera-
péutico para a recuperagao funcional desses pacientes
deve-se fazer uma andlise do quadro clinico do pa-
ciente, e um programa de tratamento fisioterapéutico
detalhado, de acordo com as limitagbes encontradas.

Como as consequéncias da PET consistem em
perda sensorial e motora, fraqueza e espasticidade dos
membros inferiores e consequente desequilibrio e di-
minuicao de funcionalidade (RIBAS; MELO, 2002; DE-
LAZERI et al., 2012), o processo de reabilitagdo exige
da fisioterapia programas especificos que busquem a
adequacao do tonus, aperfeicoamento da flexibilidade
e da amplitude de movimento, fortalecimento muscu-
lar e melhora do equilibrio para fornecer a indepen-
déncia funcional (LANNES et al., 2006), que foram
usados como tratamento nesse estudo.

De acordo com a avaliagdo inicial, o paciente
apresentou limitagdes importantes em relagao ao to-



nus, ADM, forca muscular, funcoes motoras e sensiti-
vas, equilibrio e funcionalidade.

Foram feitas mobilizagoes articulares para resta-
belecer flingio das articulagdes levando em conta as
superficies 6sseas, melhorando o estado nutricional
do tecido, aumentando a amplitude de movimento,
realinhando a articulagao, reduzindo dores e distri-
buindo forgas de maneira uniforme em torno da arti-
culagdo. Essa técnica da terapia manual envolve mo-
vimentos lentos e passivos das superficies articulares
(LANNES, et al., 2006).

Em seguida foram feitos alongamentos muscula-
res para a melhora da amplitude de movimento das
estruturas encurtadas e garantir o aumento da mobili-
dade e flexibilidade (KISNER & COLBY, 2005, p. 143).

Foram utilizados também exercicios ativos e/ou
passivos para que se pudesse conseguir uma melhora
da espasticidade, do equilibrio e a preservagao da in-
tegridade articular. Beneficios ja comprovados em um
estudo anterior (RIBAS; MELO, 2002).

Foram feitos ainda exercicios de fortalecimento
e controle da musculatura de tronco, treinos de trans-
feréncias e propriocepcao, associados com atividades
na tdbua de fungao visando aumentar a capacidade da
musculatura em permitir a posicdo mantida do corpo
na vertical e para que este se ajustasse melhor aos des-
locamentos de peso, melhorando, portanto, a funcio-
nalidade do paciente.

Um treinamento de fortalecimento associado a
um treinamento funcional especifico gera ganhos efe-
tivos nas atividades funcionais, assim como o treino de
transferéncias pode melhorar a sua execugao se rea-
lizado de forma correta e repetitivamente (HAISMA,
et al. 2008). Alencar et al (2011) aplicaram atividades
motoras que consistiam em rolar, sentar, ficar nas pos-
turas de gato e ajoelhado para a melhora da indepen-
déncia nas mudangas de postura e de decibito e para
auxiliar nas AVD’s, facilitando o processo de reeduca-
cao funcional e aquisicao de habilidades motoras bus-
cando obter ganhos funcionais.

Os planos de tratamento fisioterapéutico consis-
tem em exercicios terapéuticos para membros superio-
res e inferiores, musculos do tronco, treino de mudan-
cas de dectbito e transferéncias de peso. As atividades,
além de realizadas com o fisioterapeuta, podem ser
orientadas para a realizagao didria a domicilio (SAR-
TORI, et al. 2009).

Contudo observou-se ao final, uma melhora
funcional na realizagao das atividades de vida didria
e transferéncias, possibilitando uma melhor qualida-
de de vida.

Conclusao

A Paraparesia Espastica Tropical associada ao
HTLV traz comprometimentos neurolégicos especificos
e limitantes. Apesar do ntimero reduzido de estudos
com pacientes que apresentam niveis diferentes de in-
capacidades e da divergéncia e falta de embasamentos
tedricos sobre o tema, é possivel ajustar um tratamento
especifico para cada pessoa levando em consideragao
os acometimentos e as peculiaridades de cada caso,
considerando dados de uma boa avaliacao fisiotera-
péutica. A Fisioterapia tem um papel fundamental na
reabilitacdo destes pacientes, pois atua diretamente
nas manifestagoes neurolégicas, minimizando os sinto-
mas associados a estes comprometimentos.

Este estudo apesar do pequeno nimero de in-
tervengdes conseguiu demonstrar melhoras no quadro
fisico e funcional do paciente. Porém faz-se necessario
mais estudos sobre o tema, com um maior néimero de
individuos e que tragam diferentes propostas de trata-
mento que sejam eficazes.

Referéncias

ALENCAR, R. F. de; CORDEIRO, T. G. E; ANJOS, C. S.
dos; CAVALCANTI, P, L. Facilitacio Neuromuscular Pro-
prioceptiva em tatame na reaquisicao de fungoes na lesao
medular: Relato de caso. Rev. Neurociéncias, 2011.

BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de
Salde, Coordenacao Nacional de DST e Aids. Guia do
manejo clinico dos pacientes com HTLV. Brasilia; 2013.

CARNEIRO-PROIETTI, A. B. et al. Infeccdo e doenca
pelos virus linfotrépicos humanos de células T (HTLV-I/
II) no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical, Uberaba, v. 35, n.5, p. 499-508, set./
out. 2002.

COUTINHO . J. et al. Impacto da mielopatia associa-
da ao HTLV/paraparesia espastica tropical (TSP/HAM)
nas atividades de vida didria (AVD) em pacientes in-
fectados pelo HTLV-1. Revista Acta Fisiatrica, 2011, v.
10, n. 1, p. 6-10, 2011.

CASKEY et al. Clinical manifestations associated with
HTLV type I infection: a cross-sectional study. AIDS
Res Hum Retroviruses. 23:365-71, 2007.

CATALAN-SOARES, B. et al. Heterogeneous geo-
graphic distribution of human T-cell lymphotro-
pic viruses I and Il (HTLV-I/Il): serological screen-
ing prevalence rates in blood donors from large
urban areas in Brazil. Cadernos de Satde Pdbli-
ca. 2005;21(3):926-931

- JULHO - 2017

N° 19

- VOL. 17 -

S — [ REVISTA CIENTIFICA FACS



- JULHO - 2017

- N°19

- VOL. 17

REVISTA CIENTIFICA FACS

DELAZERI L. M., et al. Impacto dos Aspectos Socio-
demograficos e Clinicos na Qualidade de Vida de
Portadore§ de HTLV-I com HAM/TSP. Revista Pesquisa
emrFisioterapia, v.2, n. 1, p. 43-55, 2012.

GOTTUZZO et al. Frequent HTLV-1 infection in the
offspring of Peruvian women wisHTLV-1-associated
myelopathy/tropical spastic paraparesis or strongyloidi-
asis. Rev Panam Salud Publica. 2007; 22(4):223-30.

HAISMA, J. A. et al. (2008). Functional independence
and health-related functional status following spinal
cord injury: a prospective study of the association with
physical capacity. Journal of Rehabilitation Medi-
cine 40(10):812-8.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lyann Allen, Exercicios Ter-
apéuticos: fundamentos e técnicas, 4. ed. Sao Paulo:
Manole, 2005, p. 143.

LANNES, P, et al. Paraparesia espdstica tropical —
mielopatia associada ao virus HTLV-I: possiveis estraté-
gias cinesioterapéuticas para a melhora dos padroes de
marcha em portadores sintométicos. Rev Neurocién-
cias, v.14, n. 3, p. 153- 160, jul./set. 2006.

MOXOTO, I. et al. Perf]l sociodemogréa[Jco, epidemi-
olégico e comportamental de mulheres infectadas pelo
HTLV-1 em Salvador-Bahia, uma érea endémica para o
HTLV. Revista Brasileira de Medicina Tropical, Uber-
aba, v. 40, n. 1, p. 37-41, jan./feb. 2007.

OLIVEIRA et al, Prevalence of Erectile Dysfunction in
HTLV-1 Infected Patients and its Association with Over-
active Bladder. Rev. Urology. Vol. 75(5). P4g. 1100-
1103, 2010.

RIBAS, J. G. R.; MELO, G. C. N. Mielopatia associada
ao virus linfotrépico humano de células T do tipo 1
(HTLV-1). Revista Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v.35, p. 377-384, 2002.

ROMANELLI, L. C. F; CARAMELLI, P; PROIETTI, A. B.
F. C. O virus linfotrépico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1): Quando suspeitar de infecgdo?. Revista da
Associagao Médica Brasileira, v. 56, n. 3, p. 340-347,
2010.

ROWILAND, L. P Merritt Tratado de neurologia. 10.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, p. 611.
SATOU Y, MATSUOKA M. HTLV-1 and the host im-
mune system: how the virus disrupts immune regu-
lation, leading to HTLV-1 associated diseases. J. Clin.
Exp. Hematop. 50: 1-8, 2010.

SARTORI, J., et al. Reabilitacao fisica na lesdo
traumatica da medula espinhal: relato de caso. Rev.
Neuroc. 17:364-79, 2009.

SHUBLAQ, M.; ORSINI, M.; PUCCIONI-SOHLER, M.
Medidas de avaliagao na Paraparesia Espastica Trop-

ical: Revisdo de Literatura. Revista Neurociéncias,
V.18, n. 4, p. 505-511, 2010.

SOUZA et al. Caracterizacdo molecular do HTLV-1
em pacientes com paraparesia espasttica tropical:
mielopatia associada ao HTLV-1 em Belém, Para. Uni-
versidade Federal do Pard/Centro de Ciéncias Biol6gi-
cas/Departamento de Patologia/Laboratério de Virolo-
gia, 2006.



