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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resultante da supervisao fisioterapéutica indireta diante do treino aerébico e muscular
inspiratdrio, na forga muscular inspiratéria, capacidade cardiopulmonar e funcional em portadores do virus
linfotropico T tipo 1 humano. Métodos: Estudo prospectivo, quantitativo e de centro Unico. O protocolo
consistiu na associagéo do treino aerdbico (30’), por meio do cicloergdmetro, com o treinamento muscular
inspiratério (30’), por meio do Threshold IMT, orientados por meio de video educacional para o uso
domiciliar por 5 semanas. Um encontro semanal presencial ocorria para realizar a manovacuometria, Teste
de Caminhada de Seis Minutos e o ajuste da carga do Threshold. Resultados: A amostra foi constituida por
6 voluntarios, com uma média de idade de 53.57 + 5.12 anos. A analise comparativa entre as medidas nao
resultou em significancia estatistica (p>0.05), porém houve evolu¢éo nos testes supracitados. Concluséo: A
resultante da supervisao fisioterapéutica indireta diante do treino aerdbico e muscular inspiratério evidenciou
uma tendéncia de ganho dos parametros na forca muscular inspiratéria, capacidade cardiopulmonar e
funcional.

Palavras-chave: Virus linfotrépico T tipo 1 humano, Exercicios respiratdrios, Telerreabilitacéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the result of indirect physical therapy supervision in the face of aerobic and
inspiratory muscle training, on inspiratory muscle strength, cardiopulmonary and functional capacity in
patients with human type 1 lymphotropic virus T. Methods: A prospective, quantitative, single-center study.
The protocol consisted of the association of aerobic training (30’), through the cycle ergometer, with
inspiratory muscle training (30°), through the Threshold IMT, guided by a home use educational video for 5
weeks. One weekly presential meeting was held to perform manovacuometry, Six-Minute Walk Test and
Threshold load adjustment. Results: The sample consisted of 6 volunteers, with a mean age of 53.57 + 5.12
years. The comparative analysis between the values were not significant (p>0.05), although the results
showed an evolution in the aforementioned tests. Conclusion: The result of indirect physiotherapeutic
supervision in the face of aerobic and inspiratory muscle training showed a tendency to gain parameters in
inspiratory muscle strength, cardiopulmonary and functional capacity.

Keywords: Human T-lymphotropic virus 1, Breathing exercises, Telerehabilitation.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado de la supervision indirecta de fisioterapia ante el entrenamiento de los
musculos aerébicos e inspiratorios, sobre la fuerza de los musculos inspiratorios, la capacidad
cardiopulmonar y funcional en pacientes con virus linfotropico humano tipo 1 T. Métodos: Se trata de un
estudio prospectivo, cuantitativo, unicéntrico. El protocolo consistié en la asociacion del entrenamiento
aerébico (30 '), a través del cicloergébmetro, con el entrenamiento de la musculatura inspiratoria (30", a
través del Threshold IMT, guiado por un video educativo para uso en casa durante 5 semanas. Una reunién
presencial semanal para realizar manovacuometria, prueba de marcha de seis minutos y ajuste de carga
umbral. Resultados: La muestra estuvo formada por 6 voluntarios, con una edad media de 53,57 + 5,12
afos. El analisis comparativo entre las medidas no resulté en significacion estadistica (p>0.05), sin embargo
ha habido la evolucién en las pruebas mencionadas. Conclusion: El resultado de la supervision
fisioterapéutica indirecta ante el entrenamiento de la musculatura aerobica e inspiratoria mostr6 una
tendencia a ganar parametros en la fuerza de la musculatura inspiratoria, capacidad cardiopulmonar y
funcional.

Palabras clave: Virus linfotrépico T tipo 1 humano, Ejercicios respiratorios, Telerrehabilitacion.

INTRODUCAO

Hodiernamente, é indubitavel que, o exacerbado nimero de tecnologias de comunicacao aliado ao baixo
custo de acesso a internet, possibilitaram o surgimento de véarios servicos de salde alicercados nos
recursos tecnoldgicos para atender pacientes tanto no ambito hospitalar quanto no domicilio, essa
abordagem terapéutica ficou conhecida como telemedicina. Assim, a telemedicina cresceu e ganhou ramos,
entre eles a telerreabilitacdo, a qual consiste em diversas formas de reabilitagcdo por meio do auxilio das
tecnologias de telecomunicagdo. Portanto, a telerreabilitacdo pode abranger intervencdes de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, dentre outros (AGOSTINI M, et al., 2015).

Igualmente, Turolla A, et al. (2020) realizou um trabalho focado na telerreabilitacdo durante a pandemia
da COVID-19, uma vez que a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) orientou para o distanciamento social
visando a reducdo da COVID-19. Desta forma, a telerreabilitagdo se mostrou um modelo promissor e
oportuno de atendimento a ser adotado.

Em 1980, em portadores do linfoma cutaneo de células T, o HTLV-1 foi relatado pela primeira vez; no
ano seguinte, o HTLV-1 também foi encontrado no Coldmbia. As regifes endémicas de infec¢do do HTLV-1
se localizam no sudeste do Jap&o, América do Sul, Oriente Médio, Africa Subsaariana e Caribe, as quais
concentram aproximadamente de 5 a 10 milhdes de individuos infectados pelo HTLV-1, porém, este nUmero
pode ser ainda maior em detrimento do numero infimo de estudos acerca da prevaléncia do HTLV-1
(ENRIQUEZ-RUANO B, et al., 2019; MARTINEZ MP, et al., 2019).

Ademais, entre os paises da América do Sul, o Brasil € uma grande &rea endémica, porém, a incidéncia
do HTLV-1 ndo é uniforme no pais, variando ao longo de todo territdrio nacional. Ainda, estima-se que a
regido Norte e Nordeste sejam as mais afetadas, onde no Estado da Bahia, por exemplo, foi relatado
recentemente que o HTLV-1 ja infectou pelo menos 130.000 individuos, estando presente em todo o
territorio do Estado (PEREIRA FM, et al., 2020).

Outrossim, o HTLV-1 é um retrovirus com um mecanismo de agdo complexo e capaz de causar infeccao
ao longo de toda vida. Assim, o HTLV-1 afeta, sobretudo, o sistema imunologico do hospedeiro, atuando
especialmente sobre os linfocitos T e células mieloides. Assim, apds o HTLV-1 integrar o seu acido
ribonucléico ao &acido desoxirribonucléico (DNA) das células T, o organismo pode ser afetado de duas
maneiras: por meio da inducdo de anogenes que resultam em leucemia/linfoma de células T em
aproximadamente 5% dos pacientes ou por meio de uma reacdo inflamatéria que ocasiona mielopatia
associada ao HTLV (MAH) em 1% dos infectados (ENRIQUEZ-RUANO B, et al., 2019; HIRONS A, et al.,
2020).
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Desta forma, em detrimento das principais alteragBes dos retrovirus, a capacidade funcional dos
individuos que convivem com o HTLV pode também ser prejudicada. Esse fato mostrou-se verdadeiro nos
estudos de Corréa VAC, et al. (2018), uma vez que 50% dos pacientes analisados revelou um nivel de
incapacidade moderado a grave com a presenca da dificuldade de deambular, alteracdes na postura, no
equilibrio e a necessidade, por parte de alguns, de assisténcia familiar, muletas e cadeira de rodas. Além
disso, dores, fadiga muscular e enfraquecimento de musculos respiratérios representam alteracdes fisicas
potencialmente prejudiciais ao desempenho de atividades tanto cotidianas, quanto laborais e
complementam o quadro patolégico de muitos pacientes portadores do virus, sendo esse Ultimo sintoma
diretamente relacionado a um processo miopatico, tal como uma doencga neuromuscular (SANTOS CMFD,
2018; LIMA GL, et al., 2016).

Da mesma forma, a literatura destaca a relacdo especial do HTLV-1 com alteracdes respiratorias, haja
visto que pneumonias, tuberculose, bronquiolite, entre outras anormalidades pulmonares séo relatadas
nesses pacientes (DIAS A, et al., 2018). Ainda, no estudo de Falcdo LFM, et al. (2017) foi destacado que os
individuos com HTLV-1 apresentavam alteracao da funcéo pulmonar quando comparados com os individuos
saudaveis, as principais alteracdes encontradas foram a reduc¢édo da Capacidade Vital (CV) e do Volume
Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo (VEF1).

Diante disso, a fisioterapia mostra-se competente a prética assistencial em pacientes portadores do
HTLV-1, atuando na prevencdo e no tratamento de inUmeras complicacbes, a exemplo da degradacédo
pulmonar, fragueza muscular e dispneia, uma vez que os individuos sofrem infecg&o viral de suas células
imunes, gerando resposta inflamatdria exagerada e manifestacBes clinicas passiveis de intervencdes
(MOREIRA WEM, CASSIMIRO MS, 2020; OLIVEIRA TSS, et al., 2019).

Assim, em relacao ao tratamento fisioterapéutico propriamente dito, a literatura relata que as condi¢des
relacionadas com a dificil locomogé&o, auséncia de transporte e precariedades financeiras foram alguns dos
principais problemas enfrentados por pacientes para manter seus tratamentos ambulatoriais (BITTAR
OJNV, et al., 2016).

Além disso, é insofismavel que a pandemia da COVID-19 constituiu um fator de agravo ao problema
supracitado, prejudicando de forma significativa os tratamentos no ambito ambulatorial, haja vista que, com
0 objetivo de reduzir a transmissédo do Sars-CoV-2 e, por conseguinte, mitigar as chances de um possivel
colapso dos sistemas nacionais de saude. Os profissionais de salde, incluindo os fisioterapeutas,
interromperam o0s seus atendimentos ambulatoriais considerados ndo urgentes. Porém, apesar dessa
atitude evidenciar a responsabilidade social dos fisioterapeutas, destaca-se também dois possiveis
problemas importantes, a convivéncia dos pacientes com as limita¢des funcionais e a pratica limitada destes
profissionais de saude durante a referida pandemia (TUROLLA A, et al., 2020).

Igualmente, é indubitavel que ha uma grande caréncia na literaria acerca dos tratamentos domiciliares,
apesar de alguns aspectos benéficos geralmente serem enfatizados, tal como autonomia do paciente, o
conforto de estar no préprio lar, autoconfianga e manutencdo da familia como ambiente terapéutico, é
inquestionavel a necessidade de mais trabalhos cientificos que utilizem a estratégia terapéutica supracitada
(SILVA KL, et al., 2017). Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo do treino aerobico
e muscular inspiratério, na forca muscular inspiratoria, capacidade cardiopulmonar e funcional, sob
supervisao fisioterapéutica indireta, em portadores do HTLV-1.

METODOS

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico, longitudinal, prospectivo, quantitativo e de centro Unico,
realizado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para
(UEPA) e apés aceitacdo dos voluntarios, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo teve como sede de triagem e avaliagbes semanais, o laboratério do Grupo de Estudo
Desenvolvimento e Reabilitacdo na Amazénia (GEDERAM) localizado na Unidade de Ensino e Assisténcia
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO).
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A rotina protocolar foi realizada em domicilio, sob supervisdo fisioterapéutica indireta, fazendo
monitoragdo via contato telefénico. Enaltecendo que para as atividades referentes ao treinamento muscular
inspiratério e aerdbico utilizaram um video educacional para orientagdo domiciliar.

Ademais, foram utilizados como referéncia o universo amostral do trabalho intitulado "Estudo da
eletromiografia de superficie no decurso do Treinamento Muscular Respiratorio domiciliar em portadores do
Virus Linfotrépico Humano Tipo 1" (DIAS A, et al.,, 2018), integralizando, o exercicio aerébico com
cicloergdbmetro para a analise da capacidade cardiopulmonar e funcional, além da reavaliacdo da forca
muscular respiratdria.

Adotou-se como critério de inclusdo, voluntarios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 40
anos, portadores de sorologia positiva para HTLV-1 com PET/MAH definitivo ou provavel. E para excluséo,
doencas pulmonares, comorbidades graves tais com (cardiopatia e hipertensdo arterial ndo controlada;
alteracdes cognitivas que impedissem a conducéo do protocolo.

Os voluntérios passaram pela avaliacdo fisioterapéutica inicial e reavaliacéo final, sendo este objeto de
referéncia de triagem do GEDERAM aos portadores do virus HTLV-1 encaminhados a reabilitacao.

A avaliacdo da forga muscular respiratéria foi realizada semanalmente por meio da afericdo das medidas
de presséao inspiratéria (PImax) e expiratérias maximas (PEmax) utilizando o manovacuémetro digital da
GlobalMed TM (+- 300CMH20 - Porto Alegre — RS - Brasil).

Para realizar a mensuragédo da PIméax e da PEméx, os voluntarios foram posicionados sentados a urna
cadeira com encosto e 0 manovacuémetro foi colocado na posicao intraoral por meio de um bocal com a
vedacgdo da cavidade nasal por meio de um clipe. Para a mensuragdo da PIméx solicitou-se um esforco
inspiratério até a capacidade pulmonar total (CPT), a partir do volume residual (VR), para o registro da
medida. A PEmax foi aferida solicitando-se o esfor¢o expiratério, a partir da CPT, apds inspiragdo maxima,
até o VR, para o registro da medida.

As técnicas de mensuracao foram repetidas até completarem 3 (trés) medidas satisfatérias, tanto da
PIméx quanto da PEmax, com variacdo de até 10% entre estas, e intervalo de repouso entre cada esfor¢o
respiratorio foi de 1 minuto. O valor de PIméax e PEmax considerado para o estudo foi aquele valor maximo
obtido dentre a trés manobras. Os individuos foram constantemente instruidos a realizar esforco maximo de
maneira adequada.

Ressalta-se que os avaliadores fizeram uso de mascara facial descartavel e luva de procedimento a fim
de garantir a protecdo de contato com o paciente. As pe¢as do manovacudmetro foram esterilizadas a cada
uso com a imersao por 30 minutos em hipoclorito de sodio a 0,4% e os bocais descartados a cada uso.

Para avaliagcdo da capacidade funcional dos voluntarios, foi utilizado o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6), o qual propbe avaliar a resposta funcional dos sistemas envolvidos durante exercicio,
inclusive nas variaveis cardiovascular e pulmonar. O teste foi aplicado semanalmente nos encontros
presenciais com o objetivo de analisar a disténcia percorrida e avaliar sua correlacdo com o protocolo. Para
tal utilizou-se um corredor de 30 metros com superficie plana e antiderrapante. Antes e apos o TC6 foi
verificada a saturacao periférica de oxigénio (SPO2) e frequéncia cardiaca: (FC) por oximetria de pulso,
além do resultado na escala de Borg para dispneia.

Os voluntarios do estudo foram orientados quanto ao complemento terapéutico por meio do treinamento
muscular inspiratério (TMI) realizado no turno matutino, por 30 minutos por 5 semanas. Eles receberam o
dispositivo de carga linear Threshold® IMT e as orientacBes devidas quanto a manuseio, postura e
assepsia. A carga de treinamento inicial para cada voluntario foi ajustada em 25% da PImax. Os mesmos
foram treinados e instruidos a fazer o programa de exercicios por conta prépria no seu domicilio. Uma vez
por semana, durante a volta ao laboratério, o pesquisador determinou novos valores para carga (12. semana
25%; 2a. semana 35%; 3a. semana 40%; 4a. semana 45%; 5a. semana, 50%). O dispositivo foi lacrado
para que os voluntarios néo tivessem acesso a mudanca na carga de treinamento. Outrossim, apés o TMI, o
voluntario realizava o treino aerdbico de 30 minutos no cicloergbmetro (WCT Fitness 60820) para MMII,
fazendo o devido registro da distancia percorrida oferecida pelo acelerémetro.
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A primeira sessdo de treinamento de cada semana foi realizada no GEDERAN sob superviséo direta do
pesquisador e as outras sessdes de treinamento em domicilio sob supervisdo a distancia do pesquisador,
fazendo uso do video educacional para os referidos treinamentos muscular inspiratério e aerdbico.

RESULTADOS

No total, foram recrutados 10 individuos portadores de HTLV-1, sendo 4 excluidos por descontinuidade
ao protocolo. Seis voluntarios, 4 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com a média de idade de 53.57
5.12. A caracterizacao de dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa é apresentada na tabela
1.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Variaveis Resultados
Idade 53.57+5.12
Sexo

Feminino 2
Masculino 4
Tabagista

Sim 0
Nao 6
Etilista

Sim 3
N&o 3
Dieta Alimentar

Sim 4
Néao 2
Atividade Fisica

Pratica 4
N&o 2
Distarbio do sono

Possui 3
N&o possui 3
Perda de Urina

Sim 4
N&o 2
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

Sim 1
N&o 5
Reposi¢cdo Hormonal

Sim 1
N&ao 5
Menopausa

Sim 1
Néao 1
N&o se aplica 4

Fonte: Santos AGPS, et al., 2021.

Em relagdo aos testes e exames realizados durante as cinco semanas de protocolo de exercicios, 0s
dados sé@o apresentados abaixo, sendo que, apesar de ndo ter apresentado diferenca estatisticamente
significativa entre a TO (avalia¢éo inicial) e a T35 (35° dia de treinamento), em todas as variaveis analisadas
houve aumento da média (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valores obtidos referentes ao TC6, Manovacuometria, cicloergbmetro e espirometria,
apresentados em média e desvio padrao.

Variaveis TO (n=6) T35 (n=6) P valor
TC6

Metros 275+ 168.01 300 + 168.76 0.2807
Manovacuometria

PImax -80.16 + 14.74 -96.33 + 14.63 0.1259
PEmaéax 90.50 + 19.35 93.66 £ 21.24 0.7463
Cicloergbmetro

Numero de Ciclos 1136.80 £ 631.91 1239.00 + 457.42 0.9060
Espirometria

CVF (L) 2.66 £ 0.51 2.83+0.75 0.3173
VEF1 (L) 2.70+£0.31 2.16 £ 0.40 0.3173
VEF1/CVF (%) 81.16 + 3.76 81.00 £ 5.93 0.9128
TFEF (segundos) 5.83+1.60 6.33+£1.75 0.5416
FEF25-75% (L/s) 2.33+0.51 2.16+ 0.40 0.3173

Legenda: n: tamanho da amostra, Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), Capacidade Vital Forcada
(CVF), Volume Expiratério Forgcado no Primeiro Segundo (VEF1), Relagdo VEF1 / CVF, Tempo de Fluxo
Expiratorio Forgado (TFEF), Fluxo Expiratorio Forcado Médio (FEF 25-75%).

Fonte: Santos AGPS, et al., 2021.

DISCUSSAO

Até o presente momento, sdo poucos os estudos que abordam os efeitos de um treinamento muscular
inspiratorio associado ao aerdbico, sob superviséo fisioterapéutica indireta, em uma popula¢éo portadora do
Virus Linfotropico Humano Tipo | - HTLV-1.

No presente estudo, foi observado que 33,33% dos participantes se utilizavam de bengala ou andador
para realizarem suas atividades de vida diaria. Isso pode ser justificado pelo fato de o HTLV-1 interagir com
o corpo humano, manifestando alteragbes clinicas em varios segmentos, pele, pulméo, articulagdes, entre
outros, inclusive frequentemente de forma intermedidria, antes de ocorrer a mielopatia associada ao HTLV-1
(HAM), condicdo em que a regressdo da for¢ga muscular nos membros inferiores propicia distdrbios de
marcha e, a longo prazo, a necessidade do uso de auxilios para locomog¢édo (ROSADAS C, et al., 2021).

No estudo de Marconi CSC, et al. (2021), entre as diversas variaveis dos pacientes portadores de HTLV-
1 analisadas, a funcionalidade foi uma das que se mais destacaram, haja vista que, apesar da primeira
infeccdo retroviral a humanos ter sido causado pelo HTLV-1, estes pacientes nos dias atuais ainda
apresentam um grande declinio de funcionalidade quando comparado as infec¢bes causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Assim, o resultado do estudo supracitado converge com o presente estudo,
uma vez que, apesar de ter ocorrido aumento na distancia percorrida durante o TC6 apos o término do
protocolo de atendimento, esta diferenga néo foi estatisticamente significativa.

Além disso, as alteragdes neuroldgicas podem ter sido uns dos fatores que podem ter contribuido para
impedir uma melhora maior da funcionalidade apés o estudo. Sabe-se que o HTLV-1 esta intrinsicamente
relacionado a inflamac¢do muscular; ainda, mesmo que outras mudancas e alteracdes no cérebro nao
estejam presentes, a miopatia pode afetar estes pacientes de forma independente, prejudicando, por
exemplo, a capacidade dos musculos de extrair e utilizar o oxigénio durante as atividades de vida diaria,
reverberando, assim, em danos dantescos a funcionalidade dos pacientes com HTLV-1 (DESDOUITS M, et
al., 2013; RASO V, et al., 2013; GOMES-NETO M, et al., 2018).

Todavia, apesar das possiveis alteragdes citadas, houve melhora da média da funcionalidade apés o
estudo, indicando tendéncia de melhora desta variavel por meio da supervisdo fisioterapéutica indireta
diante do treino aerdébico e muscular inspiratorio. Portanto, a melhora na distancia percorrida pode estar
relacionada com o treinamento aerébico, reconhecido como uma modalidade de exercicio capaz de
melhorar a capacidade pulmonar, a qual interfere diretamente na performance muscular (SHEIKH AM e
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VISSING J, 2019). Portanto, a utilizacédo do cicloergdbmetro em um programa de reabilitacdo, pode ser capaz
de melhorar parametros aerébicos, aumentando a resisténcia a fadiga. No presente estudo, observou-se
aumento da quantidade em numero de ciclos realizados no cicloergbmetro quando se comparou o 35° dia
de protocolo com a avaliag¢éo inicial, embora ndo tenha representado uma diferenca significativa.

O processo inflamatério causado pela resposta imune exacerbada ao virus é evidenciado por cascatas
hiperinflamatérias, pelo recrutamento de citocinas, que acometem maleficamente os pulmdes, tendo a
dispneia e a tosse crdnica como sinais fisicos percebidos mais comumente (CACHAY R, et al., 2021). Com
isso, a forca muscular respiratéria se mostra alterada em 100% dos participantes no presente estudo, com
valores de pressédo inspiratéria e expiratoria obtidos no teste de manovacuometria abaixo do esperado,
segundo Oliveira JJJD, et al. (2016).

A influéncia do HTLV-1 no comprometimento funcional da capacidade respiratéria, € causada
principalmente por infec¢des oportunistas ou infiltracdo pulmonar de células leucémicas para os pacientes
com Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto e em portadores assintomaticos, jA& em pacientes com
PET/MAH podem ser observados alveolite T linfocitica, pneumonia interesticial, bronquiolite e
panbronquiolite difusa, além do risco aumentado para cryptococcose pulmonar, tuberculose pulmonar e
pneumonia adquirida na comunidade (FUKUOKA J, et al., 2013; ATSUMI E, et al., 2009). Desta forma, no
gue concerne a avaliagdo da forgca muscular inspiratéria e expiratéria analisados neste estudo, registrou
tendéncia positiva ao ganho de forca por aumento das médias para ambos, sem significancia estatistica.
Dessa forma é essencial que o tratamento de tal patologia seja embasado na manutencdo da estabilidade
clinica e na participacdo de programas de reabilitagdo pulmonar, visando uma reducdo da percepcgdo da
dispneia aos esforcos e consequente manutencdo da qualidade de vida desses pacientes.

Outrossim, estudos a respeito da funcdo pulmonar em pacientes com HTLV-1 sdo escassos. No
presente estudo foi possivel analisar que n&o houve diferenga significativa na influéncia do protocolo de
tratamento na analise da espirometria, na qual a Relagdo do Tempo de Fluxo Expiratério For¢ado (TFEF) se
manteve dentro do padréo de normalidade, sendo superior a 80% e na Capacidade Vital Forcada (CVF), a
no Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), que se manteve dentro do padrdo de
normalidade.

No estudo conduzido por Matsuyama W, et al. (2003) foram descritas redugdes significativas de CV e
VEF1 nos pacientes com HTLV-1 comparados a individuos sadios, e 0s autores associaram tais alteracfes
funcionais as areas de lesfes pulmonares observadas no primeiro grupo. Desse modo, é valido ressaltar
gue no presente estudo ndo houve estagnacdo dos valores, mas sim aumento deles. Isso pode ser
compreendido pelo protocolo de 35 dias.

No contexto da pandemia, o acompanhamento terapéutico indireto se tornou uma realidade ainda mais
viavel, a fim de minimizar os riscos de contaminagdo durante a pandemia e promover uma prestagdo de
cuidados em salde. Dessa maneira, a telerreabilitagdo pode ser considerada uma ferramenta capaz de
estabelecer, de forma direta, o acompanhamento continuo bem como a realiza¢do do plano terapéutico,
além de proporcionar um canal para sanar dividas dos pacientes acerca dos protocolos realizados em
domicilio (TUROLLA A, et al.,, 2020). Desse modo, no presente estudo tornou-se evidente os efeitos
positivos da telerreabilitacdo dos pacientes portadores do HTLV-1, ao modo que houve um
acompanhamento constante dos pacientes durante a pandemia da COVID-19, e ao término do protocolo foi
evidenciado tendéncia de melhora em todas as variaveis estudadas.

Assim, tais resultados positivos do presente protocolo de telerreabilitagdo também vdo ao encontro com
outros estudos utilizando a telerreabilitacdo durante a pandemia da COVID-19, como o trabalho de
Gonzalez-gerez JJ, et al. (2020) que constatou beneficios do ponto de vista muscular e respiratorio, além de
evitar a inatividade e suas complicacdes, como descompensac¢des metabdlicas e nutricionais.

O estudo aponta limitagbes quanto ao tamanho amostral. Ainda assim, destaca-se a influéncia da
pandemia da COVID-19 como precursor a baixa adesao de voluntarios ao estudo pelo risco ao Sars-cov2. -
Os autores preveem a continuidade deste estudo, com tamanho amostral maior e com protocolos superiores
a 5 semanas com os pacientes portadores do HTLV-1.
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CONCLUSAO

O treinamento muscular inspiratdrio associado ao aerébico, sob supervisao fisioterapéutica indireta, em

portadores do HTLV-1, revelou ser capaz de otimizar a forca muscular inspiratéria, capacidade
cardiopulmonar e funcional, sob auxilio das tecnologias de telecomunicacdes. Porém, em detrimento do
tamanho amostral e ao tempo de aplicacdo do estudo, as analises das variaveis do estudo foram limitadas,
nado sendo estatisticamente significativas. Tais resultados evidenciam a necessidade de uma maior atencéo
sobre os protocolos de telerreabilitagdo, visando, assim, otimizar possiveis beneficios deste ramo da
telemedicina, sobretudo no atual cenario de pandemia.
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