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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da fisioterapia pélvica na funcédo urinaria e sexual de mulheres
infectadas com HTLV-1. Métodos: Estudo quasi-experimental, com protocolo de 16 sessGes em
nove mulheres, que foram categorizadas em grupo sintomatico e assintomatico. Realizou-se
teste de for¢ca muscular do assoalho pélvico com esquema PERFECT modificado, aplicou-se os
questionarios King's Health Questionnaire (KHQ) e Female Sexual Function Index (FSFI). O
protocolo de fisioterapia pélvica consistiu em eletroestimulagdo do nervo tibial, eletroestimulagao
transvaginal e exercicios de cinesioterapia pélvica. Resultados: No grupo assintomatico,
segundo esquema PERFECT houve melhora da Endurance e Resisténcia do assoalho pélvico.
No KHQ, verificou-se melhora geral no impacto da incontinéncia na qualidade de vida. No FSFI,
houve aumento significativo no escore geral (p = 0,01), com influéncia nos dominios Desejo,
Excitacao, Lubrificagdo e Orgasmo. No grupo sintomatico, o esquema PERFECT obteve melhora
significativa em todos os dominios, assim como nos dominios de Limitagdo fisica, Sono/Energia
e Medidas de Gravidade do KHQ e dos dominios de Desejo, Excitagdo e o Escore geral (p =
0,01) do FSFI. Conclusédo: Sugere-se que o programa de fisioterapia pélvica aplicado melhorou
a funcionalidade do assoalho pélvico, a qualidade de vida, reduziu os sintomas urinarios e
aprimorou a funcdo sexual.

Palavras-chave: virus linfotrépico T tipo 1 humano, Fisioterapia, incontinéncia urinaria.

Abstract

Obijective: To evaluate the influence of pelvic physical therapy on the urinary and sexual function
of women infected with HTLV-1. Methods: A quasi-experimental study in 16 sessions with nine
women, divided into a symptomatic and asymptomatic group. The muscle strength test was
performed with modified PERFECT scheme and were applied the King's Health Questionnaire
(KHQ) and the Female Sexual Function Index (FSFI). The protocol of pelvic physical therapy
consisted of electrostimulation of the tibial nerve, transvaginal electrostimulation and pelvic
kinesiotherapy exercises. Results: In the asymptomatic group, the main results in PERFECT
scheme were the improvement of the endurance and pelvic floor strength. In relation to KHQ, we
observed a general improvement in the impact of incontinence on quality of life. In the FSFI, there
was a significant increase in the Overall Score (p = 0.01), with influence in the domains Desire,
Excitation, Lubrication and Orgasm. In the symptomatic group, the PERFECT scheme obtained
significant improvement in all domains. As well as in domains Physical Limitation, Sleep/Energy
and Severity measures in KHQ and in domains Desire, Excitation and Overall Score (p = 0,01) of
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FSFI. Conclusion: The pelvic physical therapy protocol improved the pelvic floor functionality,
quality of life, reduced urinary symptoms and improved the sexual function.
Keywords: Human T-lymphotropic virus 1, Physical therapy, urinary incontinence.

Introducao

O virus linfotropico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) é um delta virus agente
etiolégico da Leucemia/Linfoma de células T adulto (L/LAT) e da Paraparesia Espastica
Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1 (PET/MAH), condicdo inflamatéria, progressiva e
incapacitante associada a alta morbimortalidade. A persisténcia viral prolongada apés um longo
periodo de laténcia pode ter como consequéncia o desenvolvimento de uma das doencas
mencionadas em cerca de 5% das pessoas infectadas [1,2].

Embora o nimero exato de infectados seja desconhecido, estima-se que 5 a 10 milhdes
de pessoas no mundo possuam o virus. As regides endémicas do HTLV-1 sdo Asia, América do
Sul, regides da Africa subsaariana, Caribe e partes centrais da Australia, Oriente Médio e no
continente europeu a Roménia. No Brasil, ha aproximadamente 2,5 milhdes de infectados sendo
o territério com o maior niUmero absoluto de casos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste. As
principais formas de transmissdo do HTLV-1 sdo por via parental, amamentacdo e
predominantemente por intercurso sexual com risco de 61% maior para a infec¢do de mulheres
[3-5].

A mielopatia classicamente associada ao HTLV-1 é caracterizada por um processo
inflamatdrio de desmielinizacéo da medula espinhal principalmente ao nivel toracico que provoca
alteracdes sensoriais e/ou motoras. As mulheres sdo majoritariamente infectadas e evoluem para
manifestacdo da doenga na quarta década de vida. Pacientes com PET/MAH podem apresentar
disturbios urinarios e disfuncdo sexual. Queixas urindrias sdo encontradas em praticamente
todos os individuos com PET/MAH e em cerca de 14% dos individuos HTLV-1 sem PET/MAH
sendo essas manifestac6es um sinal de importante evolugcdo do virus e aumento da gravidade
da infecgéo viral [5,6].

Os principais sintomas séo a fraqueza progressiva de membros inferiores, urgéncia,
Incontinéncia Urinéria (IU), noctdria, diminuicdo da libido, presenca de disfuncdo sexual e
constipacao. Todos contribuindo para uma piora na qualidade de vida. Embora a fisioterapia néo
possa afetar diretamente os aspectos patolégicos da infeccdo, ela pode contribuir
significativamente para o cuidado desses pacientes, para a melhora do estado funcional, reducéo
dos sintomas e impacto positivo na qualidade de vida [5,7,8].

Dessa forma a fisioterapia pélvica atua nas disfun¢des do assoalho pélvico e disponibiliza
de diversos recursos para a realizacdo da reabilitagcdo perineal. Segundo a International
Consultation on Incontinence, o treinamento muscular do assoalho pélvico € o tratamento de
primeira escolha para os diferentes tipos de incontinéncia urinaria feminina. Assim, evidéncias
apontam que a eficacia da fisioterapia pélvica sobre as disfun¢des urinérias e sexuais vem sendo
demonstrada [9,10].

No entanto, h& poucas evidéncias sobre programas especificos de fisioterapia pélvica
para mulheres infectadas com HTLV-1, assintomaticas e sintomaticas da PET/MAH. Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar se um protocolo de fisioterapia pélvica tem influéncia na fungéo
urinaria e sexual de mulheres infectadas com HTLV-1.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quasi-experimental de carater transversal e de abordagem
quantitativa, no qual foi realizada intervencéo terapéutica em mulheres portadoras do HTLV-1 no
periodo de maio de 2017 a agosto de 2018, respeitando as normas de conduta em pesquisa
experimental com seres humanos descritas na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa teve inicio a partir da aprovacdo do Comité de Etica com nimero do parecer:
2.026.582 de 21/04/2017.

As mulheres elegiveis para a pesquisa cadastradas no Laboratério de clinica e
epidemiologia de doencas endémicas do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Para foram convidadas a participar da pesquisa através de ligacao telefénica. Como critérios
de inclusédo, as mulheres deveriam ter diagnéstico de infecgao pelo HTLV-1, ser maiores de idade,
alfabetizadas, ter parceiros sexuais, sem co-infec¢gdes com outros virus ou outras manifestagfes
clinicas que levassem a disfungdo urinaria e/ou sexual. Foram excluidas as gravidas e inativas
sexualmente. A amostra foi composta por nove mulheres sendo divididas em dois grupos
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segundo a sintomatologia para a PET/MAH. Entéo, formou-se grupo de mulheres assintomaticas
(n = 5) e de mulheres sintomaticas para PET/MAH (n = 4).

Na avaliagdo inicial, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi preenchida a ficha de avaliacao fisioterapéutica utilizada para obtengéo do histérico
clinico das pacientes. Em seguida, foi realizado o exame fisico minucioso com inspecéo,
palpacéo e teste de forca muscular com esquema PERFECT modificado [11]. Neste esquema—
Power (P) é a contracdo graduada pela escala de Oxford, Endurance (E) refere-se ao tempo de
sustentacdo da contracdo de 0 a 10 segundos, Resisténcia muscular (R) concerne ao nimero
de contrac8es sustentadas de 0 a 10, Fibra rapida (F) tange ao nimero de contracdes rapidas
de 0 a 10, Elevacéao (E) representa a elevacdo do perineo perceptivel e funcional pontuada como
positiva ou negativa, Co-contracdo (C) aborda a utilizagdo de musculatura acessoria sendo
positiva ou negativa e, Tosse (T) relaciona-se a perda de urina positiva ou negativa no momento
da tosse.

Também foi solicitado que a paciente respondesse aos questionarios de qualidade de
vida relacionada a incontinéncia urinaria King's Health Questionnaire (KHQ) e de avaliacdo da
funcdo sexual feminina Female Sexual Function Index (FSFI).

O questionario KHQ avalia a qualidade de vida relacionada com incontinéncia urinaria
mediante trinta questdes distribuidas em nove dominios e geram um escore que varia de 0 a 100,
considerando-se que quanto maior o nimero obtido pior a qualidade de vida [12,13]. Em seguida,
de forma a avaliar a funcdo sexual, aplicou-se o instrumento FSFI o qual é composto por
dezenove questdes que analisa a resposta sexual feminina sendo dividido em seis dominios. Os
resultados variam de 2 a 36 e aqueles com pontuag¢des mais altas indicam um grau melhor de
fung&o sexual e o ponto de corte utilizado para diferenciar mulheres com e sem disfungéo sexual
€ 26,55 [14].

O protocolo de fisioterapia pélvica consistiu em dezesseis sessdes de eletroestimulacdo
do nervo tibial, eletroestimulacéo transvaginal e exercicios de cinesioterapia, com frequéncia de
uma vez por semana. Por meio do aparelho Dualpex 961®, realizou-se a eletroestimulagdo com
0s programas especificos para inibicdo da hiperatividade do m. Detrusor e reforco muscular do
assoalho pélvico. Para eletroestimulagao do nervo tibial utilizaram-se dois eletrodos superficiais
autoadesivos, posicionados no trajeto do nervo, com um eletrodo a 10 cm do maléolo medial e
outro sobre o calcaneo, aplicou-se uma corrente de Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) com os seguintes parametros: frequéncia de 8 Hz, largura de pulso 200 ps, modo
continuo, duracdo de 30 minutos e intensidade conforme tolerancia da paciente.

Na eletroestimulacdo transvaginal usamos um eletrodo intracavitario, posicionando
aproximadamente no terco médio da vagina, com corrente de Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES) para auxiliar no fortalecimento muscular com os seguintes parametros: frequéncia 50 Hz,
largura de pulso 500 ps, Tempo de subida 1 seg, Tempo de sustentacdo 5 seg, Tempo de
descida 1 seg, Tempo de repouso 10 seg, intensidade conforme tolerancia da paciente e duragéo
total de 20 min. As pacientes realizavam contragéo voluntaria dos musculos durante a passagem
da corrente.

Os exercicios de cinesioterapia tém por objetivo o ganho de forga e resisténcia dos
musculos do assoalho pélvico. Foi utilizado um protocolo baseado nas técnicas de reabilitagdo
perineal método de Kegel [15], o qual consiste em contragfes voluntérias do assoalho pélvico, e
no programa de treino elaborado por Bg [16]: a paciente realizava cinco contragdes rapidas em
decubito dorsal com os quadris e joelhos flexionados simultaneamente e levemente abduzidos,
em seguida relaxava por 10 seg; apos realizava uma contra¢édo sustentada de 5 seg com 10 seg
de relaxamento; e iniciava o ciclo de contracdo rapida. O tempo total do exercicio foi de 5 min.
Paciente em sedesta¢do na bola suica, joelhos alinhados com os tornozelos, MMII paralelos e
abduzidos: com os pés firmemente posicionados, executava movimentos latero-laterais,
movimentos antero-posteriores, movimento em forma de oito com a pelve associado com a
contracao perineal (3 séries de 10 repeticdes); Paciente em bipedestacdo, realizava
anteroversado e retroversdo pélvica, associando a contracdo perineal na retroverséo pélvica (3
séries de 10 repeticdes);

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2007 ®. Para apresentacao dos dados foi utilizada a média e desvio padrdo dos momentos
pré e pds, para ambos os grupos. Na verificagdo de normalidade da amostra aplicou-se o Teste
de Shapiro-Wilk, o qual mostrou que os dados ndo sdo normais. Entdo a comparacdo entre 0s
momentos pré e pds em ambos os grupos foi realizada com o teste Wilcoxon e o nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico R
v.3.2.3.
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Resultados

Participaram deste estudo nove mulheres infectadas com o virus HTLV-1. A amostra foi
dividida em grupo de mulheres assintomaticas (n = 5) e grupo de mulheres sintomaticas para
PET/MAH (n = 4). Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi composta por
mulheres com baixos niveis educacional e econémico. O grupo assintomatico apresentou idade
média 63,8 + 9,4 anos, tempo de infeccdo pelo virus 103,2 + 63,9 meses. No grupo PET/MAH a
média de idade foi de 61,3 + 3,9, tempo de infeccao viral 63,0 + 46,3 meses. Todas as mulheres
eram multiparas e estavam na pds menopausa.

Na avaliacdo do assoalho pélvico através do esquema PERFECT modificado, o grupo
assintomatico apresentava uma contracdo moderada, endurance no valor minimo, resisténcia
baixa e fibra rapida satisfatoria anterior ao tratamento. Houve aumento no escore final para todos
0s itens apos a intervengéo, tendo a contracdo perineal satisfatoria, endurance boa, resisténcia
média e fibra rapida satisfatéria. Todas as pacientes apresentaram elevacédo perceptivel e
funcional, co-contragcdo positiva (musculos gliteos, adutores, abdominais e respiratorios) e
auséncia de perda de urina durante a tosse.

O grupo sintomatico, previamente ao tratamento, ndo apresentou contracdo dos
musculos do assoalho pélvico, endurance, resisténcia, fibra rapida e elevagdo. Com co-
contracdo e tosse positivas. Ao término das dezesseis sessfes alcangcou uma contracdo
moderada, endurance minima, resisténcia baixa, fibra rapida satisfatéria, elevacéo perceptivel e
funcional, co-contracdo positiva e tosse negativa. Dessa forma, todos os dominios foram
estatisticamente significativos com Power (p = 0,04), Endurance (p = 0,02), Resisténcia (p = 0,02)
e Fibra rapida (p = 0,02). Além disso, hd indicativo de melhora dada & magnitude da diferenca e
o fato de que o desvio padrdo esta estavel (Tabela ).

Tabela | — Funcdo dos musculos do assoalho pélvico pelo Esquema PERFECT.

Assintomaticas (n=5) Sintométicas (n=4)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
PERFECT Preé- Pés- Pré-tratamento Pds-tratamento  Min-Max
tratamento tratamento
P — Power 3,4+0,5 4,0+0,0 0,5+1,0 2,7+0,9* 0-5
(forca) 5,242,7 7,0£2,0 0,0+0,0 4,7+0,9* 0-10
E — endurance
R — resisténcia 3,8+2,7 6,2+2,4 0,040,0 4,7+2 3* 0-10
F — fibra rapida 8,6+1,9 9,2+1,0 1,0+2,0 7,5+1,9* 0-10

Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Ao avaliar a incontinéncia urinéria relacionada a qualidade de vida, por meio do KHQ,
identificou-se que os principais sintomas urinarios da amostra foram aumento da frequéncia
urinaria, noctdria, urgéncia, urge-incontinéncia e perda de urina aos esfor¢os. O grupo
assintomatico teve como dominio mais afetado a percepc¢éo geral de sadde no pré-tratamento e
apos teve escores minimos em todos os itens. Sendo o dominio de Percepcao geral de saude
estatisticamente significativo (p = 0,01) (Tabela II).

O grupo sintomatico, antes do tratamento teve os dominios de percepcédo geral de saude,
impacto da incontinéncia, limitacdo de tarefa e limitacéo fisica afetados. Apés o tratamento ndo
apresentaram nenhum dominio com escore superior a 50, no entanto, acima dos escores do
grupo ndo-sintomatico. Contudo, ndo encontramos diferenca estatistica (Tabela II).

O indice de funcéo sexual avaliado pelo FSFI evidenciou no grupo assintomético escores
acima do ponto de corte para disfuncdo sexual, escore total de 30,2. Apés a intervencgéo, houve
um aumento do escore geral e de todos os dominios. Houve diferenca significativa nos dominios
de Desejo (p = 0,02) e Excitacdo (p = 0,01) (Tabela III).

No grupo sintomatico, no momento anterior ao tratamento, o escore geral era 24,5,
abaixo do ponto de corte, o qual sugere a presenca de disfuncdo sexual. O grupo teve como
dominio mais afetado o desejo sexual. Apds o tratamento, 0 grupo alcangou um escore acima
de 26,6, sugerindo auséncia de disfuncéo sexual e teve aumento do escore de todos os dominios.
Porém, ndo houve diferenca estatistica (Tabela IlI).
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Tabela Il - Qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinaria.

Assintomaticas (n=5) Sintomaticas (n=4)

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP

Dominios Pré- Po6s- Pré- Po6s- Min-Max
tratamento tratamento tratamento tratamento

Percepgéo geral de 50,0+25,0 5,0+11,1* 51,2+33,0 38,7+30,3 0-100

salde 26,4+27,6 5,0+11,1 58,0+41,8 41,5+41,9 0-100

Impacto da

incontinéncia

Limitagdo de tarefa 16,6+37,1 5,0+11,1 62,2+41,5 37,2+43,5 0-100

Limitagao fisica 16,4+16,5 6,4+8,7 54,0+53,5 33,0£38,1 0-100

Limitagdo social 8,8+19,6 3,2047,1 35,7+41,5 12,2+15,7 0-100

Relacdes pessoais 0,0+0,0 0,0+0,0 16,5+19,0 8,0+9,2 0-100

Emocdes 15,4+18,4 6,6+9,8 16,5+21,0 8,2+10,5 0-100

Sono/Energia 16,4+20,4 3,2+7,1 49,7429 33,0+30,3 0-100

Medidas de gravidade  20,0+32,5 6,6+10,8 49,7+29,4 31,0+24,6 0-100

Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Tabela Il - Funcdo sexual feminina.

Assintomaticas (n=5) Sintométicas (n=4)

o Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP . .
Dominios Pré-tratamento Pdés-tratamento Pré-tratamento  Pds-tratamento Min-Max
Desejo 4,8+0,6 5,7+0,3* 3,115 4,3+2,3 1,2-6,0
Excitacéo 5,2+0,3 5,8+0,1* 4,2+1,4 4,6+1,3 0,0-6,0
Lubrificacéo 4,9+0,6 5,5+0,2 4,1+0,7 4,8+0,6 0,0-6,0
Orgasmo 4,6+0,8 5,2+0,6 3,9+0,5 4,3+0,6 0,0-6,0
Satisfacéo 5,1+0,6 5,3+0,3 4,3+1,3 5,115 0,8-6,0
Dor 5,4+0,6 5,6+0,4 4,9+1,5 5,4+1,4 0,0-6,0
Escore geral  30,2+1 33,3+0,9 24,58+4,6 28,615,8 2,0-36,0

Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Discusséo

Este estudo investigou a influéncia de um protocolo de fisioterapia pélvica na funcao
urinaria e sexual de mulheres infectadas com HTLV-1, sintomaticas e assintomaticas da
Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1 (PET/MAH).

As caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com HTLV-1 encontrada na literatura
sé&o de mulheres acima de 50 anos, com baixa escolaridade e baixa renda. Tendo como fatores
de risco 0 niumero de parceiros sexuais na vida, idade da coitarca, infeccdo sexualmente
transmissivel anterior, transfuséo sanguinea e pratica de sexo anal [17].

Acerca do encerramento da carreira reprodutiva e multiparidade, mulheres idosas nédo
infectadas pelo HTLV-1 com IMC acima da normalidade, menopausadas e multiparas associada
ao envelhecimento séo fatores de risco para IU [18,19], visto que séo influenciados pela acdo do
estrogénio os fatores determinantes da pressdo intra-uretral, a mucosa da uretra, a
vasculariza¢do, a musculatura e o tecido conjuntivo periuretral [20].

Sabe-se que o envelhecimento acarreta efeito sobre a fungao do trato urinario diminuindo
a capacidade vesical, a capacidade de adiar a mic¢do, a pressdo maxima de fechamento uretral
e a velocidade do fluxo de urina. Apesar de nhenhuma dessas alteracdes relacionadas a idade
serem a causa da incontinéncia, elas reduzem a capacidade do trato urinario inferior de resistir
a agressao adicional [21].

Mulheres incontinentes idosas apresentam comumente a Incontinéncia Urinaria de
Esfor¢co (IUE), independente da infeccdo pelo HTLV-1 [22]. A lesdo do nervo pudendo pode
ocasionar relaxamento importante da musculatura do assoalho pélvico e do esfincter externo da
uretra, permitindo a perda de urina. Portanto, a integridade neuromuscular desempenha papel
fundamental na manutencéo da continéncia e na integridade do assoalho pélvico [20,23].

Alteracdes uroginecoldgicas, coloproctologicas, e disfungBes sexuais em mulheres nao
infectadas pela HTLV-1 mostraram relacdo com a contracéo perineal graduada como fraca [24].
Mulheres assintomaticas tinham graduacdo moderada de contracéo e apds a intervencao ficaram
com uma contracdo satisfatoria. J& as mulheres sintomaticas da PET/MAH ndo apresentaram
contracao perceptivel, porém com o tratamento conseguiram ganhar consciéncia perineal,
fortalecer os musculos do assoalho pélvico e atingir uma contragdo moderada.
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Assim, sugere-se que o programa de fisioterapia pélvica utilizado melhora a contragao
muscular voluntaria dos musculos do assoalho pélvico. Sabe-se que varios tratamentos surgiram
com o intuito de restabelecer a fungcdo dos musculos e dos nervos que compdem o assoalho
pélvico. Entre as técnicas nédo cirdrgicas destacou-se a eletroestimulagéo e os exercicios para
os musculos do assoalho pélvico [20,21,23]. A eletroestimulagéo perineal em baixas frequéncias
gera supresséao da atividade eferente na pelve através da inibicdo central, fisiologicamente ativa
o reflexo inibitério, diminui 0 nimero de mic¢des tardias, aumenta a capacidade da bexiga e
reduz os sintomas de urgéncia e incontinéncia [8].

Considerando que aproximadamente 30% das mulheres ndo tém consciéncia corporal
de suaregido pélvica, cabe ao fisioterapeuta despertar na paciente a propriocepcao dessa regiao
[18,23-26]. Visto isso, realizou-se a eletroestimulagdo do nervo tibial visando diminuir a urgéncia,
urge-incontinéncia e noctulria, a eletroestimulacédo transvaginal para fortalecimento muscular e
conscientizagdo perineal e a cinesioterapia com treinamento muscular.

Considerando que a disfuncgédo urinaria é altamente prevalente em individuos com HTLV-
1 e pode preceder sintomas neurolégicos ressalta-se a elevada frequéncia de queixas urinarias
e sexuais em pacientes, ndo apenas no grupo PET/MAH, mas também em individuos
considerados como assintomaticos [17,27]. Esses sintomas urinarios influenciam negativamente
na qualidade de vida dos individuos infectados pelo HTLV-1. Em 118 individuos portadores do
HTLV-1 observou-se a frequéncia de nocturia, ocorrendo em 84,6% dos casos, urgéncia 63,5%,
aumento da frequéncia 53,8%, incontinéncia urinaria ao esfor¢o 51,9% e urge-incontinéncia 42,3%
[6].

A presenca de IU foi relatada por 41,9% dos pacientes com PET/MAH e houve impacto
significativo nos seguintes dominios: impacto da incontinéncia, limitagdo das atividades de vida
diaria, limitacdes fisicas e sociais, relagbes sociais, emocdes, sono e disposicdo e medidas de
gravidade [7]. Observamos que portadores do HTLV-1 geralmente tém o dominio percepgéo
geral de saude afetado.

Em relagéo a resposta na qualidade de vida, é mais afetada em pacientes com |IUM e
nas mulheres incontinentes e soropositivas para HTLV-1 quando comparado com mulheres
incontinentes nao infectadas com HTLV-1 [28,29]. Na presente pesquisa, comparou-se
infectadas pelo virus HTLV-1, sintomaticas e assintomaticas para PET/MAH e a qualidade de
vida foi mais afetada no grupo sintomatico para PET/MAH. Dessa forma, demonstra-se que o a
perda de qualidade de vida pode estar associada ao tipo de incontinéncia urinaria e a infecgédo
pelo HTLV-I, sendo a sintomatologia um complicador do quadro.

A ocorréncia de disfuncdo sexual em mulheres infectadas pelo HTLV-1 ainda ndo esta
clara. Foi investigada a relacdo entre infeccdo pelo HTLV-1 e disfuncdo sexual em mulheres
infectadas assintomaticas, sintomaticas de PET/MAH e mulheres néo infectadas. A prevaléncia
geral de disfuncdo sexual foi de 53,7%, sendo maior no grupo sintomatico. Esses dados
evidenciam que a diminuicdo da fungcdo sexual estd relacionada a PET/MAH em mulheres
infectadas pelo HTLV-1 em idade reprodutiva [5]. Mostrou-se que mulheres com a carreira
reprodutiva encerrada e sintométicas para PET/MAH também apresentam disfungcédo sexual.
Porém, neste caso, sugere-se que esteja associada com a infecgao viral e/ou menopausa.

Entretanto, o estudo realizado apresentou limitagcdes relacionadas ao numero reduzido
de participantes, a auséncia de um grupo controle e a falta de acompanhamento para analisar
as possiveis alteracbes apds o protocolo de reabilitacdo. Ressalta-se a dificuldade em recrutar
participantes para o estudo por se tratar de uma populagdo especifica, bem como a falta de
artigos indexados relacionados ao tema.

Conclusao

Mulheres infectadas pelo virus HTLV-1 assintomaticas e sintométicas para PET/MAH ao
participarem de um protocolo de 16 sessBes de fisioterapia pélvica composto por
eletroestimulacdo do nervo tibial, fortalecimento muscular e cinesioterapia pélvica obtiveram
melhora geral na contragdo dos musculos do assoalho pélvico, continéncia urinaria e na funcao
sexual.
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