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Estudo de caso
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Resumo

A neurocisticercose humana é causada pelo parasitismo de
larvas de Taenia solium no sistema nervoso central, com
conseqliente aparecimento de sintomas motores que estdo
relacionados a resposta imune do hospedeiro, ao ndmero e a fase
de involugdo dos parasitas. Os objetivos deste artigo foram
descrever o quadro clinico apresentado por um paciente do sexo
masculino, de 60 anos, com presenca de neurocisticercose nos
hemisférios cerebrais e cerebelo com importantes alteragdes
cinético-funcionais; fazer um levantamento da literatura e enfatizar
a indispensabilidade da fisioterapia no tratamento das sequelas
motoras causadas pelas doengas parasitarias. O estudo foi realizado
no hospital universitario da UNIG, localizado em Mesquita, Rio
de Janeiro, no periodo de maio de 2003 a margo de 2004. Apds a
aplicacdo do protocolo de cinesioterapia, observou-se uma ampla
recuperagdo no ambito funcional do paciente. Conclui-se que as
doengas parasitarias, e suas possiveis sequielas, vém reafirmando a
atuacdo do fisioterapeuta em sadde publica e, em especial, na
atencdo primaria.
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Introducédo

A salde e o desenvolvimento estdo intimamente
relacionados. Tanto um desenvolvimento insuficiente que
conduza a pobreza, como um desenvolvimento inadequado
que resulte em consumo excessivo, associados a uma
populagdo mundial em expansdo, podem resultar em sérios
problemas para a salide, relacionados ao meio ambiente, tanto
nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. Os
vinculos existentes entre saide e melhorias ambientais e socio-
econdmicas exigem esforgos intersetoriais [1].

Abstract

The human neurocysticercosis is caused by Taenia solium larvae
in the nervous central system, showing consequent motor
symptoms, which are related to host immune response, to the
number and the stage and parasite involution. The purposes of
this article were to describe the clinical status shown by a 60-year
old male patient, with the presence of neurocysticerci in the brain
hemispheres and cerebellum showing important kinetic-functional
alterations, by performing a survey of the pertinent literatures
and emphasizing the necessity of physical therapy in the treatment
of the sequelae caused by parasite diseases. The study was carried
out at the UNIG university hospital, located in the city of
Mesquita, State of Rio de Janeiro, during the period of May 2003
to March 2004. After the application of kinesiotherapy protocol,
an ample recovery in the patient functional ambit has been
observed. The conclusion reached is that the parasite diseases and
their possible sequelae are reaffirming the actuation of the physical
therapist in the public health, and especially in the primary
attention.
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A cisticercose humana é causada pela presenca da forma
larvaria da Taenia solium em tecidos, principalmente no sistema
nervoso central, onde assume caracteristicas peculiares,
sendo denominada neurocisticercose. Atualmente, a
localizagdo no sistema nervoso central é a forma mais
estudada, pela gravidade dos sintomas, elevadas morbidade
e letalidade [2].

A falta de uma sintomatologia ou de um quadro clinico
que distinga a cisticercose € 0 que caracteriza a patologia.
As manifestacdes clinicas dependem da localizacdo dos
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parasitas, do nimero destes, da circunstancia de estarem
vivos ou mortos, e da maneira pela qual reage o organismo
em cada caso [3].

As localizagbes mais freqlientes dos neurocisticercos séo
leptomeninge e cortex (substancia cinzenta), no cerebelo e
medula espinhal j& sdo mais raros. Em geral, as manifestacfes
clinicas aparecem alguns meses apds a infeccdo; o cisticerco
esta maduro aos seis meses, quando entdo morre, desenvolve
um processo inflamatorio e calcifica-se. Em todos esses
periodos ha manifestacfes clinicas, que sdo mais intensas
durante a inflamagéo [4].

A cisticercose é considerada como grave problema em
satide ptblica em varios continentes, principalmente na Asia,
Africa e América Latina, particularmente nos paises
subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Atualmente,
¢ considerada endémica nos estados de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Parana e Goias [5,6].

Pela estimativa da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), a neurocisticercose (NCC) é responsavel por 50.000
6bitos a cada ano, tendo em vista que é a forma da doenga
mais grave. Chama atencdo, ainda, o fato de aqueles que
sobrevivem & neuroinfeccdo, apresentarem graves
complicagdes e seqiielas neuroldgicas. Neste momento, o
conhecimento de doencas parasitarias, assim como sua
patogénese, pelo fisioterapeuta, é ponto crucial para
abordagem desses pacientes, e estruturacdo de condutas
fisioterapéuticas adequadas [7].

Os avangos tecnolégicos em fisioterapia sio imprescindiveis,
fazendo dela, uma ciéncia indispensavel na area da salide, tanto
que precisamos fundamentar nossas bases terapéuticas no
sentido de proporcionarmos, a essa clientela, possibilidade de
recuperacao social através de nosso arsenal terapéutico, dentre
do qual a cinesioterapia € o mais forte aliado. O compromisso
e a responsabilidade social do fisioterapeuta, apesar de todo
avanco tecnoldgico, fazem-se necessarios frente as peculiaridades
de nossa clientela, uma vez que um grande ndmero de seqielas
cinético-funcionais advém de situag@es crénicas de nosso pais,
como o subdesenvolvimento. Para tanto, serd relatado um estudo
de caso de um paciente com seqielas de neurocisticercose,
para o qual, através do tratamento fisioterapéutico,
possibilitamos uma recuperacdo social, no que diz respeito a
melhoras acentuadas de suas AVD?s.

Material e métodos
Origem do caso

Este caso foi encontrado em um levantamento na
documentacdo médica do Hospital Geral de Nova Iguacu.

Caracterizacédo do estudo

O estudo de caso aqui apresentado relata a aplicagéo de
um protocolo de tratamento cinesioterapéutico, objetivando

estabelecer o acompanhamento funcional do paciente com
neurocisticercose. O protocolo de tratamento é embasado
na aplicacdo da cinesioterapia, utilizando a técnica de
Frenkel, exercicios passivo, ativo livre e resistido, e
treinamento proprioceptivo.

Historico e avaliagdo funcional inicial do
sujeito de estudo

Constituiu-se de um individuo com neurocisticercose,
encaminhado ao setor de fisioterapia do Hospital
Universitario da Universidade Iguagu. A tomografia
computadorizada apresentada pelo paciente demonstrava a
presenca de neurocisticercos nos hemisférios cerebrais e
cerebelo, que diagnosticava a patologia. O tratamento teve
inicio em maio de 2003 e término em margo de 2004.

O paciente, R.A.M., 60 anos, apresentava paresia dos
membros superiores, anestesia, hipobatiestesia,
hipobaregnosia, hipobarestesia, hipografestesia em méo e
antebraco direito e mdo esquerda, e dificuldade para flexdo
e abducdo dos membros superiores. Em membros inferiores,
apresentava hipotrofia e dificuldade para abducéo de quadril,
05 pés apresentavam varismo e possufa impoténcia funcional
para a execucdo de atividades de vida diéria, tais como:
subir e descer degraus, sentar-se e levantar-se de uma cadeira
e mudanca de decubitos. O equilibrio e a coordenacao
motora também se mostravam comprometidos, o paciente
possuia grande dificuldade para a realizacdo da marcha, visto
que apresentava uma acentuada escoliose estrutural sinistro
convexa.

Protocolo de tratamento

Aplicado a partir da avaliacdo fisioterapéutica, a proposta
de tratamento compreendeu a utilizagdo da cinesioterapia
(passiva, ativa livre e resistida); exercicios de Frenkel
empreendendo as posi¢des 1, 2 e 3 em decubito dorsal;
técnicas de Rood (escovacdo), e também foi realizada
cinesioterapia respiratoria, incrementando a reexpansao
pulmonar.

Esta proposta de tratamento constou de alongamento
antes e apos a cinesioterapia, técnica de tenséo e contra-
tensdo com distencionamento do tecido conjuntivo,
treinamento de marcha e propriocepcdo. Cada sessdo de
tratamento teve duragdo de sessenta minutos e foi realizada
duas vezes por semana.

Proposta de um protocolo de tratamento
cinesioterapéutico

Cinesioterapia passiva

Eram realizados os seguintes movimentos: abdugao,
aducdo, flexdo e extensdo de ombro; flexdo e extenséo de
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cotovelo; abducdo, aducdo, flexdo e extensdo de quadril;
flexdo e extensdo de joelho. Efetuavam-se duas séries de
dez repeticdes, evoluindo para cinesioterapia ativa livre.

Cinesioterapia ativa livre

Com a cinesioterapia ativa livre, eram realizados os
movimentos: abdugéo, aducéo, flexdo e extensdo de ombro;
abducdo e aducdo de quadril; flexdo e extensdo de joelho,
em duas séries de dez repeti¢Oes; ap6s 6 atendimentos
fisioterapéuticos o paciente evoluiu para a cinesioterapia
resistida.

Cinesioterapia resistida

Devido a incapacidade funcional apresentada pelo
paciente perante os exercicios resistidos, realizaram-se apenas
0s movimentos de flex&o, extenséo de cotovelo (com halter
de 1 kg) e flexdo e extensdo de quadril (com caneleira de 1
kg). Foram realizadas duas séries de dez repeticdes.

Cinesioterapia respiratéria

Devido a acentuada escoliose apresentada pelo paciente,
0 mesmo possuia dificuldades respiratorias, sendo entdo
incrementada a reexpansdo pulmonar. O paciente era
instruido a praticar exercicios reexpansivos trés vezes ao
dia.

Exercicios de Frenkel

Os exercicios de Frenkel foram aplicados, visando
melhorar o controle proprioceptivo dos membros inferiores.
Inicialmente, o paciente realizou as posi¢fes 1, 2 e 3 em
decubito dorsal.

Exercicio 1 — Flexionar o quadril e o joelho de um
membro, deslizando o calcanhar em contato com a cama.
Retornar a posicdo inicial. Repetir com o outro membro.

Exercicio 2 — Flexionar como no exercicio 1. Abduzir o
quadril fletido. Retornar a posicgéo fletida e a posicao original.

Exercicio 3 — Flexionar o quadril e joelho somente a
meio caminho, e retornar a posicdo estendida. Adicionando
abducdo e adugéo.

Técnica de tensdo e contra-tensdo com distenciona-
mento do tecido conjuntivo

Esta técnica é aplicada para promover a organizagdo
das fibras musculares e é realizada nos membros inferiores.

Treinamento de marcha

O paciente realiza distribuicdo do peso corporal e
deambulagdo com apoio em barra paralela.

Propriocepcéao

Com o paciente em posicao ortostatica, sdo estimuladas
as reagOes protetoras para frente, para tras e para os lados,
inicialmente com os olhos abertos e depois com os olhos
fechados.

Técnica de Rood

Era aplicada nos membros superiores, objetivando a
estimulacdo de receptores tateis.

Resultados

Apds 7 meses do inicio da aplicacdo do protocolo de
tratamento, foi realizada uma avaliacdo pos-tratamento, na
qual encontramos ampla recuperacdo no ambito funcional
do paciente. Com relacdo a sensibilidade, ocorreu
recuperacdo parcial da sensibilidade superficial e profunda,
além de melhora na discriminacéo de dois pontos e cinestesia.
Quanto ao equilibrio, houve melhora na mudanca de
decubito dorsal para sentado, de sentado para posicao
ortostatica e maior estabilidade na realizacdo da marcha.
Em relagdo aos membros superiores, ocorreu aumento da
forca muscular, favorecendo os movimentos de flexdo e
abducdo da articulacdo glenoumeral, nos membros inferiores
observou-se aumento de trofismo, facilitando o movimento
de abducédo da articulagdo coxo-femural. A coordenagdo
motora também apresentou recuperacdo, que pdde ser
observada principalmente na realizacdo dos exercicios de
Frenkel. A realizacdo das atividades de vida diaria também
demonstrou melhora, o paciente ganhou independéncia em
atividades gerais como: levantar da cama, levantar da cadeira,
pegar e segurar objetos.

Discussao

Pela estimativa da OMS, 50 milhdes de individuos estdo
infectados pelo complexo teniase/cisticercose e 50 mil
morrem a cada ano. No Brasil, a neurocisticercose é
encontrada com elevada frequéncia nos estados de Sdo
Paulo, Minas Gerais, Parana e Goias [8], sua prevaléncia
em necropsias varia de 0,12% a 19%. A faixa etaria
predominante é entre 21 e 40 anos, o sexo masculino é o
mais atingido e a procedéncia é na zona rural. O quadro
clinico mais preponderante é a epilepsia, seguida de
hipertensdo intracraniana [8-11].

A infeccdo é freqlientemente subestimada pela
dificuldade no diagnéstico clinico, porém tanto a Organizagdo
Pan-Americana de Saude como a Organizacdo Mundial de
Saude consideram os indices de 1% para teniase humana,
0,1% para cisticercose e 5% para cisticercose animal como
endémicos, confirmando o importante problema de salde
publica da Teniase/Cisticercose na América Latina. A
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neurocisticercose, embora sendo uma doenga tratavel em
muitos casos, € geralmente uma infec¢do aguda ou com um
passado longo, afetando a qualidade de vida do paciente
com um envolvimento social [12].

Sendo Nova Iguagu o segundo municipio mais populoso
da Baixada Fluminense, existem &reas onde se observa o
baixo poder aquisitivo e, conseqiientemente, a deficiéncia
no sistema de saneamento bésico, 0 que propicia o apareci-
mento das parasitoses.

Diante da alta prevaléncia da neurocisticercose e das
sequelas cinético-funcionais por ela causadas, ressaltamos a
fisioterapia como mais um recurso para promover a melhora
na qualidade de vida desses pacientes. O manejo terapéutico
do cliente com sequelas neurologicas, resultantes de um
distdrbio cerebral inflamatorio, desafia o terapeuta a lidar
com diversos problemas e elaborar, com criatividade, um
programa de intervencdo [13].

Na elaboracdo de um protocolo de tratamento que
atenda as necessidades dos portadores de neurocisticercose,
ressaltamos a aplicagdo da cinesioterapia, que é uma das
ferramentas-chave que um fisioterapeuta usa para restaurar
e melhorar o bem-estar musculoesquelético ou cardiopul-
monar do paciente [14]. Isso concorda com Magalhdes e
Moreira [15], que também demonstraram a importancia da
fisioterapia no tratamento das seqlelas cinético-funcionais
causadas pelas parasitoses, através de um relato de caso
que observou a melhora de um paciente portador de mielo-
patia esquistossomal.

Este trabalho, apesar de ser um estudo de sujeito Unico,
possibilitou, ao paciente, conquistas no ambito funcional e,
para nos, fisioterapeutas, mostrou a importancia da fisio-
terapia em mais um campo de atuacdo. Tais descobertas
nos levam a aprimorar cada vez mais n0ossos conhecimentos,
para que tenhamos condicdes de atender as necessidades
de nossa clientela. Ressaltamos, mais uma vez, a importancia
do fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar,
a qual deve, também, atuar na prevencéo das parasitoses, e
ndo apenas nas seqlelas por elas causadas.

Conclusédo
Através da cinesioterapia, podemos aplicar exercicios

terapéuticos aos diversos segmentos corporais em Varios
planos, eixos e posicionamentos, promovendo a estimulagdo

sensorio-motora. Sua indicagdo ocorre toda vez que existir
uma determinada doenga que modifiqgue o0 modo normal
de viver. A partir deste principio é que observamos a extrema
necessidade da aplicagdo da cinesioterapia ao portador de
neurocisticercose.
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