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Resumo: A esquistossomose mansoni € uma doenca causada pelo parasita trematddeo da espécie
Schistosoma mansoni. A complicacdo ectdpica mais relevante dessa enfermidade € a midlite
esguistossomaotica, posto que, € uma das causas mais frequentes das mielopatias atraumaticas.
Diante dessas intercorréncias, a fisioterapia aguatica € proposta como recurso terapéutico destinado
ao tratamento das complicagbes da neuroesquitossomose, promovendo a potencializagcdo da
terapéutica atraves das caracteristicas fisicas da agua e das respostas fisiologicas frente a imersao,
quando associadas a utilizagdo de exercicios e movimentos. Dentro dessa perspectiva, 0 estudo
objetivou propor a utilizacdo da fisioterapia aquética como um recurso alternativo para promover o
avango clinico de um paciente acometido por esquistossomose medular. Incialmente procedeu-se a
realizacao da pesquisa por meio da aplicacdo de uma anamnese clinica, de modo que, a partir, das
gueixas apresentadas pelo paciente, ocorreu 0 encaminhamento deste para a fisioterapia motora
neurol6gica. Posteriormente, mediante evolugdo clinica, o paciente foi direcionado a fisioterapia
aquética, de forma que, a andlise referente ao seu progresso clinico evidenciou-se na aplicacdo do
teste de Tinetti. Apos andlise dos dados, observou-se que o paciente demonstrou progresso clinico
em nivel de motricidade e equilibrio, devido ao fato de ter conseguido deambular sem o dispositivo
auxiliar de marcha, apresentando também melhora proprioceptiva. Sendo assim, diante da aplicacdo
da hidroterapia, averiguou-se através do teste de Tinetti, aimportancia da utilizacdo da fisioterapia
aquética como um importante recurso no tratamento de esquistossomose medular, visto que, 0
paciente evoluiu em ganho de equilibrio, for¢a, coordenagéo e percepcéo sensorial.
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fisioterapia aquética, teste de Tinetti.

Introducéao caca de seis milhdes de individuos

A esguistossomose mansoni  causada pelo
trematddeo Schistosoma mansoni, é uma
doenca negligenciada e endémica em paises
tropicais que se estabelece como um grave
problema de salde publica, atingindo mais de
240 milhdes de pessoas no mundo (CARDIM,
2010, VOS et d., 2012). No Brasil, existem
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infectados, sendo endémica em 19 estados
(NASCIMENTO, 2013).

A forma ectOpica mais relevante da infeccéo
por S. mansoni € a mielite esquistossomética,
sendo uma das causas mais frequentes das
mielopatias atraumaticas com  provavel

subnotificacdo em  regides endémicas
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(MOREIRA et d, 2012; PEREGRINO et d,
2002).

A presenca dos ovos ou dos parasitas adultos
nos parénquimas cerebral, medular ou no
espaco subaracnbideo € o que ira favorecer o
comprometimento neuroldgico, os casos de
acometimento mielomeningorradicular ocorre
principamente na fase hepatointestinal da
doenga, onde os ovos ou vermes adultos
chegam aos plexos venosos vertebrais atraves
do plexo de Batson (MATAS, 2001).

O diagnostico é redizado através da
observagd de sintomas  neurol6gicos
resultantes de lesdes medular nos niveis
toracico baixo e/ou lombar ato, demostrando
a infeccdo esguistossomética atraves de
técnicas microscopicas ou soroldgicas, apos
Se descartar outras causas de mielite
transversa (MOREIRA et a, 2012).

A forma medular da esguistossomose, tem se
tornado cada vez mais frequente devido a
investigagbes  clinico-laboratoriais ~ mais
precisas, realizadas em pacientes com

sindromes  medulares e  radiculares,
geralmente procedentes de é&reas endémicas
para esquistossomose (MOREIRA, 2012).

Para o tratamento das sequelas decorrentes da
esguistossomose  medular, atuamente, a
hidroterapia vem sendo introduzida como um
importante recurso fisioterapéutico, através da
utilizagdo de piscinas aguecidas. No entanto,

0 conjunto de métodos e técnicas que fazem
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parte da composi¢cdo da hidroterapia, quando
aplicada pelo fisioterapeuta passou a ser
denominado de fisioterapia aguatica. Diante
disso, se faz necessé&rio haver o entendimento
das caracteristicas fisicas da &gua e das
respostas fisiol6gicas frente & imersdo quando
associadas a utilizacdo de exercicios e
movimentos, 0 que propiciara a intervencéo
fisioterapéutica  em pacientes  com
comprometimento neuroldgico intercorrente
da neuroesquitossomose (BARBOSA et d.,
2006; GOMES, 2007; HINMANN,
HEYWOOD e DAY, 2007). O presente
estudo tem como objetivo, propor a utilizacéo
da fisioterapia aquética como um recurso
alternativo para promover o avanco clinico de
paciente acometido por esquistossomose
medular.

Metodologia

Para a redlizacdo da pesquisa, coletou-se
informagdes do paciente acometido por
esquitossomose medular na clinica escola de
uma Universidade de rede privada de ensino
em Recife - Pernambuco. Apos a avaliacéo
das informacbes referentes a0 paciente,
tracaram-se as condutas de tratamento
fisioterapéutico frente as complicacbes
clinicas apresentadas pelo mesmo, tais como:
paraparesia, comprometimento  sensorial,
déficit de equilibrio, muscul atura hipoténica e
hipotréfica.  Iniciamente, redizou-se a

tergpéutica com  fisioterapia  motora
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neurol6gica durante dez meses. Em busca de
progressdo do quadro clinico, o paciente foi
encaminhado a fisioterapia aguética por cerca
de sete meses, onde foi submetido a circuitos
de marcha com obstéculos em sentidos
antero-posterior, latero-lateral e postero-
anterior, além de fortalecimento de membros
superiores e atividade proprioceptiva com o
auxilio de bola cravo-massageadora.
Subsequentemente, foi avaliado seu
desempenho fisico e motor através do Teste
de Equilibrio de Tinetti - Performance
Oriented Mobility Assessment — POMA
(1986), o qual consiste na avaliagd do
equilibrio e disfuncbes na marcha. O teste
possui 16 itens sendo 9 para a avaliagdo do
equilibrio do corpo e 7 para marcha. O teste
de Tinetti qualifica as caracteristicas da
marcha e condicbes de estabilidade do
paciente. Para cada exercicio, a contagem
apresenta uma variacd de0O al ede O a 2.
Para obter-se a pontuacdo total do teste,
soma-se a escala do equilibrio do corpo e a
escala da marcha, a pontuacdo maxima
(escore) é equivadente a: 12 pontos para
marcha e 16 pontos para o equilibrio do
corpo, totalizando 28 pontos. A
representatividade de um escore acima de 24
pontos corresponde a baixo risco de queda,
entre 19 e 24 pontos significa risco moderado
de queda, e abaixo de 19 pontos caracteriza

alto risco de queda. Os resultados a serem
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apresentados expressaram o desenvolvimento
clinico do paciente através de avaiagdes
embasadas no teste de Tinetti.

Resultados e Discussao

Diante das informagdes analisadas, o paciente
esguitossomotico, ao readizar a fisioterapia
motora  neurolégica, apresentou  uma
consideravel melhora em relagdo a0
comprometimento motor, destacada atraves
da realizacdo do movimento deambulador
com dispositivo auxiliar de marcha
Entretanto, o paciente permaneceu com
comprometimento sensorial, aém de déficit
de equilibrio, musculatura hipoténica e
hipotrofica. Diante disso, o paciente foi
encaminhado para fisioterapia aguatica e apos
aavaliagdo do seu desempenho fisico e motor
utilizando o teste de Tinneti, verificou-se que,
0 paciente apresentou uma propensdo
moderada para queda, uma vez que, esta é
evidenciada pelo escore total correspondente
a 22 pontos (Quadro 1). Além disso, o
paciente progrediu clinicamente de forma
satisfatoria, no que diz respeito a sua
motricidade e equilibrio, efeitos também
observados em outras pesquisas (BIASOLI e
MACHADO, 2006; RESENDE, RASSI e
VIANA, 2008), dém de ter relatado melhora
proprioceptiva decorrente da utilizacdo da
bola cravo-massageadora em ambiente

aquético.
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Quadro 1- Resultado do teste de Tinetti.

Testede Tinetti
Escala de Escala da Escore
equilibriodo mar cha total
Cor po
15 pontos 7 pontos 22 pontos
Conclusbes

Apoés a redlizacdo da técnica de hidroterapia
com 0 paciente pdde-se constatar através do
teste de Tinetti a importancia da utilizacdo da
fisioterapia aquética como ferramenta de
conduta tergpéutica no tratamento de
esguistossomose medular, uma vez que, 0
paciente evoluiu em ganho de equilibrio,
forca, coordenagao e percepcao sensorial.
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