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RESUMO

Introducdo: Por comprometer as células de defesa do organismo,
o Virus da Imunodeficiéncia Humana torna o individuo vulneravel ao
aparecimento de diversas doengas, entre elas a neurotoxoplasmose.
Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo de hidroterapia no
equilibrio dindmico e nas atividades de vida diéria de pacientes com
neurotoxoplasmose associada a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Métodos: Participaram 15 voluntérios, trés (20%)
do sexo feminino e 12 (80%) do masculino, com média de idade
de 37,4455 anos e diagndstico de neurotoxoplasmose decorrente
da SIDA, cadastrados na Unidade de Referéncia Especializada em
Doengas Infectocontagiosas Parasitérias Especiais. Foram submetidos
& avaliacdo do equilibrio dinamico pelo indice de Marcha Dinamico e &
avaliacdo das atividades de vida diaria pelo indice de Barthel, pré- e
pos-hidroterapia, em piscina a temperatura média de 35°C, trés vezes
por semana em dias alternados, durante 50 minutos, totalizando oito
semanas, ou seja, 24 sessoes. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
andlise de variancias do indice de Marcha Dinamica e do indice de
Barthel, e o teste t de Student para as comparagdes pré e pos-tratamento
e nivel de significancia de a=0.05. Resultados: O equilibrio dindmico,
considerando o escore total, apresentou significancia estatistica
(p<0,0001), quando comparado pds-teste (20,3+2,5) em relagcéo ao
pré-teste (13,2+3,2). Quanto as atividades de vida didria, foi evidenciado
valor estatisticamente significante (p=0,049) no pods-teste (98,8+2.2)
quando comparado ao pré-teste (95,6+3.9). Conclusao: Neste estudo, o
protocolo de hidroterapia melhorou o equilibrio dindmico e as atividades
de vida didria de pacientes com neurotoxoplasmose associada a SIDA.
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ABSTRACT

Introduction: For compromising the defense cells of the body,
the Human Immunodeficiency Virus makes the individual
vulnerable to the emergence of various diseases, including the
neurotoxoplasmosis. Objective: To determine the effect of a
hydrotherapy protocol in dynamic balance and the activities of
daily living of patients with cerebral toxoplasmosis associated with
the Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). Methods: 15
volunteers participated, three (20%) were female and 12 of them
(80%) were male; mean age 37.4445.5 years, diagnosed with
cerebral toxoplasmosis resulting from AIDS registered in Specialized
Reference Unit on Infectious Diseases Parasitic Infectious Specials.
Underwent evaluation of dynamic balance by the Dynamic Gait
Index and the activities of daily living by Barthel Index, pre and post
hydrotherapy, in the pool at an average temperature of 35°C, 3 times
per week on alternate days, lasting 50 minutes, a total of 8 weeks
or 24 sessions. We used the Shapiro-Wilk test for analysis of the
Dynamic Gait Index and Barthel Index variances, and T Student
test for pre and post-treatment comparison and significance level
of a=0.05. Results: Total score of dynamic balance presented
statistically ~ significance  (p<0.0001), comparison post-test
(20.3+2.5) compared to pre-test (13.2£3.2). As for the activities of
daily living was evidenced statistically significant value (p=0.049),
and the post-test (98.842.2) compared to pre-test (95.643.9).
Conclusion: In this study, hydrotherapy protocol improved the
dynamic balance and the activities of daily living of patients with
cerebral toxoplasmosis associated with AIDS.
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INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) constituem problemas de
Saude Publica, trazendo implicagoes para a sociedade nos ambi-
tos biopsicossocial, econdmico e cultural'2.

O HIV tem a capacidade de inserir seu material genético em
células-alvo hospedeiras, principalmente os linfécitos T CD4, os
quais constituem células de defesa do sistema imunolégico hu-
mano. Ap6s a infeccdo e ampla replicagdo, o virus destrdi varias
células e, posteriormente, infecta outras. Essa infec¢do causa a
SIDA, uma doenga de espectro amplo, com curso clinico variavel,
progressiva supressdo do sistema imunoldgico, indugdo a infec-
¢Oes oportunistas recorrentes incluindo desde um resfriado até
infecgbes mais graves, alteragdes nutricionais, debilidade progres-
siva e morte**.

Entre as alteragdes mais comuns encontradas em portadores de
SIDA, inclui-se a toxoplasmose do sistema nervoso central, que
consiste em uma infec¢do oportunista muito comum em pacien-
tes imunodeprimidos provocada por um protozodrio chamado
Toxoplasma gondii. Este, por sua vez, torna-se responsavel por um
grande nimero delesdes cerebrais focais, principalmente quando a
contagem delinfocitos T CD4+ é menor que 100200 células/mm?,
atingindo cerca de 73% dos individuos HIV positivo®.

As manifesta¢des clinicas observadas dependem da localizagdo
e da extensdo da lesdo, apresentando-se diversas vezes como uma
encefalite difusa, meningoencefalite ou, mais comumente, como
uma lesdo tumoral com efeito de massa®. Outras alteragdes do
quadro clinico caracterizam-se por mioclonias, tremores, convul-
soes, hemiparesia e ataxia, que podem afetar diretamente sua fun-
cionalidade, fato que interfere na qualidade de vida*

A disfun¢do motora causada pela hemiparesia refletird na mar-
cha, envolvendo déficit na velocidade, nas simetrias, no tempo e
no comprimento do passo e da passada. Essas alteragdes ndo sao
apenas devidas a fraqueza muscular, mas também a anormalida-
des complexas do controle motor, do equilibrio, do déficit senso-
rial e do tonus postural”?.

Assim, a hidroterapia atua sobre essas limitagdes sensério-mo-
toras buscando prevenir complica¢des secundarias, bem como
manter a0 maximo as capacidades funcionais ou potencializar a
sua reinser¢do em fun¢des anteriormente exercidas, em virtude
dos beneficios adquiridos com as propriedades da 4gua, como o
alivio do peso durante os exercicios, a facilitagdo de movimentos,
o relaxamento, o fortalecimento muscular e os treinos de equili-
brio e de atividades funcionais’.

Entretanto, um tratamento voltado para pacientes portadores da
SIDA ainda é observado pela sociedade com muito preconceito, de-
vido ao conhecimento equivocado quanto a determinadas formas
de transmissdo da doenga. Somados aos dados estatisticos alarman-
tes, essa doenga tem gerado impacto e panico devastadores, além de
despertar, difusamente, ansiedade, estigma, medo e rejei¢do’.

Assim sendo, torna-se de suma importancia a discussdo acer-

ca da contribui¢do da hidroterapia sobre o equilibrio dindmico e
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a qualidade de vida em pacientes portadores da neurotoxoplas-
mose associada a SIDA. Dessa forma, o estudo objetivou verificar
a influéncia de um protocolo de hidroterapia sobre o equilibrio
dinamico e as atividades de vida didria de pacientes com neuroto-

xoplasmose associada a SIDA.

METODOS

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE n° 420479/11) da Universidade da
Amazonia (UNAMA) e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios encaminha-
dos da Unidade de Referéncia Especializada em Doengcas
Infectocontagiosas Parasitdrias Especiais (URE-DIPE) para serem
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Fisioclinica) da UNAMA.

Foram inclusos na pesquisa 15 individuos com diagndstico de
neurotoxoplasmose como consequéncia da SIDA. Com relagdo a
média de permanéncia do diagnostico da SIDA, a amostra apre-
sentou uma média de 8,2242,40 anos e de diagndstico de neuro-
toxoplasmose de 7,0+1,9 ano, com idades entre 24 e 44 anos, que
ndo apresentaram infecgoes dermatoldgicas que impediam seu
tratamento na dgua — mediante laudo médico e inspe¢do der-
matoldgica —, que ndo estavam realizando tratamento fisiotera-
péutico, com estabilidade hemodinamica, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (pressdo sistolica>90 e <140;
pressdo diastolica>50 e <90), individuos que no Miniexame do
Estado Mental apresentaram resposta acima de 23 pontos, levan-
do em consideragio a escolaridade, e que ndo apresentavam de-
formidades que interferissem nos resultados do estudo.

Foram excluidos os voluntarios que apresentaram ulceragdes
cuténeas e/ou alergias relacionadas a pele, contagem de células T
CD4 inferior a 200 células/mm? visualizadas em exame médico,
insuficiéncia cardiaca, hipertensio arterial sistémica ndo contro-
lada, dispneia aos minimos esfor¢os, quaisquer tipos de sondas,
déficit cognitivo acentuado e alteragdes visuais e auditivas que
impedissem a compreensido dos comandos verbais e visualizagao
das tarefas, que nao tinham controle dos esfincteres urindrio e
fecal, além daqueles com outras patologias neurolégicas como
acidente vascular encefalico, disfun¢des do aparelho vestibular
e ataxia acentuada.

As variaveis-desfecho avaliadas foram o equilibrio dindmico
por meio do Indice de Marcha Dindmica e as atividades de vida
diaria verificadas pelo Indice de Barthel pré- e pés-intervengio.
O Indice de Barthel consiste em um teste de mensuragio do grau
de independéncia em dez atividades de autocuidado: alimenta-
¢do, banho, vestudrio, higiene, deje¢des, micgio, sanitdrio, trans-
feréncia, deambulagio e escadas''. O Indice de Marcha Dinamica,
por sua vez, consiste em testes dinamicos que incentivam esti-
mulos vestibulares do transcorrer da marcha com obstaculos,
degraus, entre outros. E composto por oito itens com quatro al-

ternativas, que variam de 0 a 3 pontos, nas quais 0 indica grave
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comprometimento e 3 indica desempenho normal da fungéo.
A escala possui pontuagao maxima de 24 pontos, tendo indica-
tivo de risco de queda quando ha um indice menor ou igual a
19 pontos'.

Além disso, foi realizada a hidroterapia, individualmente, em
piscina aquecida com temperatura média de 35°C, por 50 mi-
nutos, trés vezes na semana durante oito semanas, totalizando
24 sessoes. Foram utilizados equipamentos para o desenvolvi-
mento do protocolo de tratamento, como aquatubos, tornozelei-
ras, luvas, bastdes sinalizadores e steps.

O programa terapéutico foi composto por quatro etapas: aque-
cimento, alongamento, exercicio aerdbio e desaquecimento.

O aquecimento ocorreu no primeiro momento da atividade e
foi realizado por meio de cinco minutos de caminhada ao redor
da piscina. Em seguida, foram realizados os alongamentos com
tempo de manutengao de 30 segundos cada exercicio: alongamen-
to cruzado a frente para musculatura do trapézio, romboide, in-
fraespinhal, redondo maior, redondo menor e deltoide posterior;
puxada para trds por tras das costas para musculatura do peitoral
menor, deltoide anterior e biceps; puxada acima da cabega para
musculatura do grande dorsal, peitoral, redondo maior e triceps;
flexdo lateral do tronco para musculatura do sacro-espinhal, qua-
drado lombar, obliquo interno e externo; alongamento ativo dos
isquiotibiais: musculatura dos isquiotibiais, gliteo méximo, gas-
trocnémio e séleo e alongamento de quadriceps.

As atividades aerdbicas eram realizadas por dois minutos cada
exercicio e compreenderam: caminhada de frente (utilizando os
membros superiores realizando movimentos de estilo nado de
peito), caminhada de deslocamento lateral (realizando movimen-
tos de aducio e abdugdo de ombro), caminhada de frente e volta
de costa (utilizando membros superiores e realizando movimen-
to alternado), caminhada contornando obstdculos (contornando
bastdes sinalizadores no fundo da piscina); step frontal (subir no
step de frente e descer de costas) e step lateral (subir no step com
a perna direita e descer com a esquerda e subir com a esquer-
da e descer com a direita); e simulagdo de bicicleta em flutuagio
com aquatubo (alternadamente, realizar movimentos de flexao
e extensdo de joelho e quadril, levando a perna a executar um
movimento de bicicleta vertical). Ainda em flutuagdo supina com
aquatubo, eram realizadas abducéo e adugdo de quadril, flexdo e
extensdo do quadril e batimento de pernas produzindo uma mo-
vimentagdo agitada. Em pé, eram realizadas dorsiflexdo e flexao
plantar de tornozelo. Além disso, havia o treino da largura do
passo (com movimento de flexdo e extensdo de quadril em um
membro, em apoio unipodal) e o batimento de pernas na posi¢ao
pronada (apoiado na barra de apoio da piscina, alternadamente
realizar a flexdo e extensdo de quadril produzindo uma movimen-
tagdo agitada). A fase de desaquecimento teve dura¢do de trés mi-
nutos e foi realizada com o auxilio de equipamentos de flutuagao.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos da-
dos e para a analise de variincias do Indice de Marcha Dinamica

e do Indice de Barthel; o teste t de Student foi usado para as
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comparagoes pré e pds-tratamento. Os dados foram processados
no software BioEstat versdo 5.2', considerando um nivel de signi-
ficancia de 0:=0.05.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 15 voluntérios, trés (20%) do sexo
feminino e 12 (80%) do sexo masculino, com média de idade de
37,44£5,50 anos. Com relagao a média de permanéncia do diagnds-
tico da SIDA, a amostra apresentou uma média de 8,2242,40 anos
e de diagndstico de neurotoxoplasmose de 7,0£1,9 ano.

Os resultados referentes a Escala Indice de Marcha Dinamico de-
monstraram que, apos o tratamento com hidroterapia, houve aumento
significativo nos valores médios do escore geral da escala, assim como
das varidveis marcha em superficie plana, mudancas na velocidade da
marcha, marcha com movimentos verticais de cabe¢a, marcha e rota-
¢a0 e andar ao redor de obstaculos (p<0,05) conforme Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo expressos os valores médios das atividades do
Indice de Barthel pré- e pos-tratamento, respectivamente, na qual
se observa melhora significativa nos itens alimentacao, vestuario

e deambulacio.

Tabela 1: Valores médios + desvio padrdo referente as oito atividades
da Escala de indice de Marcha Dinamico e seu escore geral no pré-e no
pds-tratamento na hidroterapia de individuos com neurotoxoplasmose
associado a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Atividades Antes Depois Valor p
Marcha em superficie plana 2,410,4 310 0,007*
Mudangas na velocidade da marcha 2,5+0,4 3+0 0,003*
Porizontal da cabega 2ad | | G
m?):/?;aerft?g verticais de cabeca il e R
Marcha e rotacdo 2,0+0,7 2,8+0,4 0,021*
Passar por cima de um obstaculo 310 310 0,102
Andar ao redor de obstaculos 2,2t0,8 2,6+0,8 0,015*
Degraus 2,810,5 310 0,063
Score total 13,243,2 20,3+2,5 <0,0001*

*Difere significativamente do pré-tratamento.

Tabela 2: Valores médios + desvio padréo do indice de Barthel (0 a
100 pontos) de voluntarios com neurotoxoplasmose associada a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida antes e apds as sessbes
de hidroterapia

Atividades Antes Depois Valor p
Alimentacao 8,8+22 94+1,6 0,035
Banho 510 5+0 0,095
Vestuario 8,8t2,2 9,4+1,6 0,035*
Higiene 5+0 510 0,095
Dejecoes 100 1040 0,457
Micgao 9,4+1,6 9,4+1,6 0,086
Sanitario 100 100 0,457
Transferéncias 14,4+1,6 13,8t2,2 0,065
Deambulacéao 13,8+2,2 1540 0,028*
Escadas 100 100 0,457
Score total 95,61£3,9 98,8+2,2 0,0497

*Difere significativamente do pré-tratamento.



DISCUSSAO

O presente estudo destaca, entre seus achados sensério-motores,
o comprometimento do equilibrio corporal, desfecho importante
nesta pesquisa, corroborando os estudos™!* que também apontam
tal déficit em portadores de neurotoxoplasmose associada a SIDA.

Vale ressaltar que o sistema de controle postural exige intrin-
seca interagdo entre aferéncias visual, vestibular e somatossenso-
rial, centros neurais integradores, vias descendentes de controle e
sistema musculoesquelético. Dentro desses sistemas existem dois
parametros a se considerar, um envolvendo a orienta¢do postural,
ou seja, a manutengao da posigdo dos segmentos corporais em
relagdo aos préprios segmentos e ao meio ambiente, e o outro, o
equilibrio postural, representado por relagdes entre as forcas que
agem sobre o corpo na busca do equilibrio corporal durante as
agdes motoras para alcance da posi¢ao e orientagao desejada®®.

Dessa forma, a hipdtese para o déficit de equilibrio entre os vo-
luntérios do presente estudo deva-se aos comprometimentos sen-
soriais pela alteragdo do centro de gravidade em decorréncia da
néo localiza¢do adequada do membro no espago®'*'°.

Individuos hemiparéticos, como os presentes neste estudo, nor-
malmente, tém déficits de equilibrio devido a tendéncia de negli-
genciar o hemicorpo acometido por perderem parcialmente ou
totalmente a percepgao corporal, o que, por sua vez, desencadeia
varias alteragdes, entre elas o aumento da base de suporte e a la-
teralizagdo do centro de gravidade e tronco, fato que influencia
diretamente na marcha e na postura®’.

As dificuldades na realiza¢do de atividades funcionais decor-
rentes do déficit de equilibrio nos individuos com neurotoxoplas-
mose e SIDA incluem instabilidade acentuada, distribuigdo assi-
métrica do peso corporal e diminui¢ao da capacidade de manter
o alinhamento da postura. Dessa maneira, o equilibrio, a marcha e
a mobilidade sdo alvos de interven¢io no processo de reabilitacio
desses individuos*".

Devido ao protocolo do presente estudo envolver diversas ati-
vidades que trabalharam o déficit de equilibrio dindmico dos vo-
luntdrios, foi possivel observar pela aplicagdo da Escala Indice de
Marcha Dinidmica uma melhora pés-intervencdo. Possivelmente
esses resultados ocorreram em virtude das alteragdes neurais e
adaptagdes musculares em resposta aos exercicios propostos pelo
protocolo de fisioterapia aquatica aplicado'®.

Tais resultados se assemelham ao estudo® que utilizou um
programa de exercicios em piscina com dez pacientes porta-
dores de acidente vascular cerebral, os quais obtiveram como
resposta melhora da performance da mobilidade funcional, do
equilibrio e da marcha.

O protocolo utilizado neste estudo enfatizou a estimulagido do
controle e ajuste do equilibrio corporal dentro da 4gua, com a
realizagdo de atividades motoras que abrangeram transferéncias
posturais, marcha e utilizagdo de degrau (step). Tais exercicios ti-
veram como objetivo dificultar a realizagdo das tarefas para que se
melhorasse a manutengao da simetria corporal, estimulando, des-

sa maneira, os sistemas responsaveis pelo equilibrio do corpo®*.
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Quando analisadas as atividades contidas no Indice de Marcha
Dindmica individualmente no pds-teste, foi observado que a
marcha em superficie plana apresentou melhora no equilibrio, o
que pode ser explicado pela turbuléncia aquatica utilizada para
desenvolver habilidades de equilibrio e coordenagiao. Durante a
reavaliacdo da marcha com movimentos verticais da cabeca, foi
verificada melhora significativa na execu¢do de rotagdes unifor-
mes da cabe¢a sem nenhuma mudang¢a na marcha, o que pode
ser explicado por uma melhora da for¢a muscular e da reagdo dos
musculos agonistas, facilitando, dessa forma, a mudanca na dire-
¢do dos movimentos, bem como uma maior coordenagio destes®.

Quanto a andlise da atividade marcha e rotagdo, o presente
estudo obteve resultados satisfatorios, podendo ser explicados
pela utilizacdo de exercicios que aprimoraram as informagdes
sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial, de
modo a ativar a musculatura antigravitacional, responsével pela
execugdo e manutengdo de posturas estaticas e dinimicas'®.
Os ganhos funcionais obtidos na tarefa ap6s o programa de hi-
droterapia possivelmente estdo relacionados a agdo da turbulén-
cia, refracdo e pressdo hidrostética, propriedades fisicas presen-
tes no meio aquatico”".

Sobre a capacidade de mudar a velocidade da marcha de forma
uniforme sem perda de equilibrio, houve melhora. Entretanto, es-
ses dados opdem-se aos resultados encontrados em outro estudo,
no qual a terapéutica aqudtica nao obteve éxito apds a intervengao
do protocolo utilizado no estudo?. Todavia, a melhora nessa ati-
vidade no presente estudo pode ser explicada pela agdo da forca
de flutuagdo, que auxilia na realizagdo dos movimentos na dgua,
fazendo com que haja menos compensagdes na busca do equili-
brio e do movimento normal®.

Na atividade que consistia em andar ao redor de um obstéculo,
os resultados indicam uma melhora significativa. A refragiao no
meio aquético tem como caracteristica gerar distor¢des na posi-
¢do dos membros e da postura correta do individuo em ortosta-
tismo, dessa forma, pode ter participado como estimulante dos
mecanismos de compensagdo do equilibrio no presente estudo®*.

A segunda varidvel-desfecho relaciona-se as atividades de vida
didria, que foram avaliadas por meio do Indice de Barthel, pré- e
pos-intervengdo. Trata-se de um instrumento amplamente uti-
lizado com confiabilidade e validade muito consistentes® e que,
neste estudo, apresentou como resultado melhora da deambula-
¢do, vestudrio e alimentagao.

E importante salientar que as propriedades da dgua como a flu-
tuagdo, a resisténcia e a pressdo hidrostatica auxiliam o fisiotera-
peuta na reabilitagdo, potencializando o fortalecimento muscular,
a funcionalidade e o equilibrio, proporcionando, a0 mesmo tem-
po, um ambiente divertido, motivante e seguro®'2.

Pode-se inferir ainda que a propriedade de suporte que é
conferida pela dgua possibilita a realiza¢do de atividades mais
independentes por parte de individuos com altera¢do do equi-
librio corporal, proporcionando, assim, maior tempo de reagao

para se equilibrar?**.
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de

Conclui-se, portanto, que, neste estudo, individuos portadores

neurotoxoplasmose associada a SIDA apresentaram melhora no

equilibrio dindmico e nas atividades de vida didria pds-intervengao

baseada em um protocolo de hidroterapia, tornando a fisioterapia

aquatica um importante meio de reabilitagdo funcional de distar-

bios neurolégicos.
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