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RESUMO 

 

Introdução: A mielopatia associada ao HTLV-1/ paraperesia espástica tropical 

HAM/TSP, se caracteriza como uma doença desmielinizante, inflamatória e progressiva 

do sistema nervoso central (SNC)
 
levando a um comprometimento da marcha em 

membros inferiores dificultando a locomoção desses indivíduos. O estudo tem como 

objetivo caracterizar o perfil antropométrico de pessoas com HAM/TSP. Metodologia: 

Estudo de corte transversal onde foram convidados a participar da pesquisa paciente com 

diagnóstico de HAM/TSP provável ou definido, segundo as normas da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) atendida em uma unidade de referência na cidade de Salvador. 

Foram avaliados 16 pacientes de ambos o sexo onde os mesmos assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Foi aplicado um questionário sócio demográfico e 

coletados dados antropométricos. Resultados: Foi observado que 62,5% dos 

participantes eram do sexo feminino e com idade entre 32 e 64 anos, a média de idade 

foi de 53 anos, quanto ao estado civil, 50% eram casados. Evidenciou a presença de 

sobrepeso em ambos o sexo e de obesidade somente entre as mulheres. Presença de 

risco para complicações metabólicas foi observado em 60% do sexo feminino de acordo 

com a circunferência da cintura e um acúmulo de gordura na região do pescoço em 

ambos os sexos, sendo 50% do sexo feminino e 83,5 % no masculino. Conclusão: 

Indivíduos com HAM/TSP apresentaram excesso de peso e risco para complicações 

metabólicas. Diante desses resultados aqui apresentados abre portas para o surgimento 

de novos estudos relacionados aos parâmetros antropométricos, colaborando assim para 

a ampliação do conhecimento dessa condição de saúde. 

Palavras-chave: HTLV. Antropometria. Estado nutricional. Locomoção. 

  

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Myelopathy associated with HTLV-1 / tropical spastic paraesthesia 

HAM / TSP, characterized as a demyelinating, inflammatory and progressive central 

nervous system (CNS) disease, leading to a gait impairment in the lower limbs, 

hindering the locomotion of these individuals. This study aims to characterize the 

anthropometric profile of people with HAM / TSP. Methodology: A cross-sectional 

study where patients with a probable or defined HAM / TSP diagnosis according to 

World Health Organization (WHO) standards were treated at a referral unit in the city of 

Salvador. Sixteen patients of both sexes were evaluated, where they signed the free and 

informed consent form. A socio-demographic questionnaire and anthropometric data 

were collected. Results: It was observed that 62.5% of the participants were female and 

aged between 32 and 64 years, mean age was 53 years, as for marital status, 50% were 

married. It evidenced the presence of overweight in both sex and of obesity only among 

women. Presence of risk for metabolic complications was observed in 60% of the 

women according to the waist circumference and an accumulation of fat in the neck 

region in both sex, being 50% female and 83.5% in the masculine. Conclusion: 

Individuals with HAM / TSP were overweight and at risk for the onset of metabolic 

complications. In view of the results presented here, it opens the door to the emergence 

of new studies related to the anthropometric parameters, thus collaborating to broaden 

the knowledge of this health condition. 

Key words: HTLv.Anthropometry. Nutritional status.Locomotion. 
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INTRODUÇÃO 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV) está relacionado a manifestação 

neurológica  como a mielopatia associada  ao HTLV-1/ paraperesia espástica tropical 

HAM/TSP, que caracteriza-se como  uma doença desmielinizante inflamatória e 

progressiva do sistema nervoso central (SNC)
1 

levando a um comprometimento da 

marcha e fadiga em membros inferiores
2
. O vírus leva a distúrbios neurológicos 

dificultando a locomoção desses indivíduos e por ser incapacitante muitos pacientes 

precisam de adaptações para realizar suas atividades de vida diárias
3, 4

. 

Estima-se que aproximadamente 5 a 10 milhões de indivíduos estejam infectados pelo 

vírus HTLV-1 mundialmente 
5,6

. O Brasil está entre as maiores áreas endêmicas do 

vírus, sendo que a cidade de Salvador apresenta prevalência de 1,76% de sua 

população
7,8,9

. Sua forma de transmissão ocorre através da relação sexual, transfusão 

sanguínea, compartilhamento de agulhas e de forma vertical (placenta ou aleitamento 

materno)
10,11

. A infecção pelo vírus ocorre com maior predominância entre o sexo 

feminino
7, 8,9

. 

Estudos têm evidenciado que pacientes com lesão neurológica apresentam níveis 

elevados de índice de massa corporal (IMC)
12, 13,14 

e devido à inatividade física esses 

pacientes são propensos a demonstrar altas porcentagens de gordura corporal
15

. A 

esclerose múltipla (EM) se caracteriza como uma doença inflamatória e desmielinizante 

crônica do sistema nervoso central (SNC), levando a incapacidades
16

, a literatura traz 

estudo em que se evidenciou menor capacidade funcional e pior estado de saúde em 

pacientes com EM que apresentaram um índice de massa corporal elevado em 

comparação aos níveis normais
17

. 

Excesso de peso em pacientes com EM pode levar ao agravamento de seus sintomas e 

consequentemente interferir ainda mais na sua capacidade de realizar suas atividades de 

vida diária. O IMC pode ser considerado um fator relevante para avaliar o estado 

funcional de pacientes com EM, com isso o controle do peso deve ser incluído como 

objetivo no tratamento de pacientes neurológicos
17.

 A determinação da condição 

nutricional de pacientes neurológicos é essencial, já que os mesmos são mais propensos

ao aumento de peso e da porcentagem de gordura corporal, o que pode comprometer sua 

mobilidade e grau de independência
18

. Essa população necessita de constante avaliação 

e orientações para se alcançar uma melhor qualidade de vida
19

. 
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Essa pesquisa poderá ampliar o conhecimento em relação a essa condição de saúde que 

se apresenta pouco divulgada, contribuindo assim no tratamento desses indivíduos já 

que o perfil antropométrico pode ser considerado um fator de risco modificável e com 

isso se justifica pesquisa em aspectos nutricionais.
 
Esse estudo tem como objetivo 

caracterizar o perfil antropométrico de pessoas com HAM/TSP.  
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal para o qual foram convidados a participar da pesquisa 

pacientes atendidos em uma unidade de referência na cidade de Salvador no período de 

fevereiro a agosto de 2018. Foram incluídos indivíduos com diagnóstico de HAM/TSP 

provável ou definido, segundo as normas da Organização Mundial de Saúde (OMS)
20,

 

com idade entre 20 e 64 anos, de ambos o sexo e com marcha independente. Foram 

excluídos indivíduos amputados, com alterações psiquiátricas, ou com outras doenças 

neurológicas associadas e mulheres grávidas. 

Inicialmente foi aplicado um questionário sociodemográfico e clínico contendo 

informações como idade, sexo, estado civil, realização de fisioterapia e atividade física. 

Para a caracterização do perfil antropométrico foram coletados dados como: peso (em 

quilos), altura (em metros), circunferência da cintura (CC), circunferência da panturrilha 

(CPant) e circunferência do pescoço (CP). O Peso (kg) foi aferido utilizando uma 

balança digital (Bismark®, São Paulo, Brasil) com capacidade máxima de 200 kg onde 

os pacientes utilizaram roupas leves, com os pés descalços e sem acessórios (relógio, 

carteira, celular e etc.) os mesmos foram posicionados no centro da balança em posição 

ereta. Para a Altura (m) foi utilizado o estadiômetro (fixo na parede) de marca Wiso 

com 210 cm de medição, os pacientes foram orientados a se colocar em posição 

anatômica, com os calcanhares, panturrilha e ombros encostados na parede, pés juntos e 

os braços esticados, descalços ou usando meias finas e sem nenhum adereço na cabeça 

que possibilitasse alteração da medida e com a face direcionada para frente, no Plano de 

Frankfurt.  

A partir da relação (peso kg/ altura m 
2
) foi  obtido o índice de massa corporal (IMC),  

para qual utilizou-se os critérios de classificação sugeridos pela OMS ,< 18.5 kg/m
2 

magreza; 18.5 a 24.9 eutrofia; 25 a 29.9 sobrepeso;  30 a 34.9 obesidade I; 35 a 39.9 

obesidade II; ≥ 40.0 kg/m
2 

obesidade III 
21

. A determinação da circunferência da cintura 

(CC) circunferência da Panturrilha (CPant) e circunferência do pescoço (CP) foram 

obtidas através de uma trena antropométrica de marca Sanny com 2 m de comprimento 

e flexível. A CC foi aferida posicionando a trena no ponto médio entre a última costela 

e a crista ilíaca, onde a medida foi realizada ao final da expiração sendo classificada de 

acordo com os parâmetros da OMS, onde a medida tem associação com risco 

cardiometabólicos tendo como ponto de corte para mulheres de 80 a 88 cm como risco 
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aumentado para complicações cardiometabólicas e  > 88cm como risco muito 

aumentado. Para os homens de 94 a 102 cm como risco aumentado e > 102 cm risco 

muito aumentado 
21.

  

Em relação a  Circunferência da panturrilha (CPant) a trena foi posicionada na maior 

proeminência da musculatura da panturrilha direita em posição relaxada formando 

ângulo de 90º com o joelho, que teve como pontos de corte ≤ 34 cm para homens e ≤  

33 cm para as mulheres em que esses valores categorizam os indivíduos como massa 

muscular adequada ou perda de massa muscular
 22

. A Circunferência do pescoço (CP) 

foi medida posicionando-a trena exatamente na altura média do pescoço, onde foram 

utilizados os seguintes pontos de corte: ≤ 37 cm para homens e ≤ 34 cm para mulheres 

indicando acúmulo de gordura na região superior do corpo e está relacionada com 

alguns fatores de risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares, apresentando 

como vantagem em seu uso de não ser influenciada pelo horário de avaliação (período 

pré e pós prandial) ser aferida em superfície mais estável e exposta do corpo
23, 24.

 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa que têm como Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética CAAE à numeração de aprovação 

(77594617.0.0000.5628). Os pacientes envolvidos na pesquisa assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft Excel, sendo 

utilizados para as variáveis quantitativas a média e desvio padrão, para as variáveis 

qualitativas a frequência relativa e absoluta. Foram aplicados testes Shapiro-wilk para 

avaliação da normalidade de distribuição da amostra. 
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RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 16 pacientes infectados com o vírus HTLV, diagnosticado 

com HAM/TSP, sendo 62,5%(10) do sexo feminino e 37,5% (6) do sexo masculino 

com idade entre 32 e 64 anos, a média de idade foi de 53,06 anos com desvio padrão (dp 

8,4). A (tabela 1) mostra as características sociodemográficas onde se observa nesse 

estudo a presença de sobrepeso em ambos o sexo e de obesidade entre as mulheres de 

acordo com índice de massa corporal (IMC). Em relação à CC a maioria dos homens 

não apresentou risco para complicações cardiometabólicas, enquanto que a maior parte 

da população feminina demonstrou risco, como mostra a (tabela 2). 

 

Tabela 1 - Características sócio-demográficas dos indivíduos com diagnóstico de HAM/TSP 

      

 N =16 % 

Características sócio-demográficas   

Sexo   

   Feminino 10 62,5 

   Masculino 6 37,5 

Estado civil   

    Solteiro (a) 6 37,5 

    Casado (a) 8 50 

    Consensual 2 12,5 

Raça/cor da pele   

Preta 

Parda 

Branca 

11 

4 

1 

68,7 

25 

6,3 

 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor 
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Fonte: Elaborado pelo próprio autor 

 

 

 

 

 

 

  

Os resultados evidenciaram que a maioria das mulheres e a metade da amostra 

masculina apresentaram reserva adequada de massa muscular de acordo com a 

classificação da circunferência da panturrilha como mostra a (figura1). Ambos o sexo 

apresentaram acúmulo de gordura na região do pescoço indicando fator de risco para 

doenças cardiovasculares, demonstrada pela (figura 2).  

 

IMC(kg/m2)            N=10                   %                         N=6                %    

                                                    F                                                 M   

Magreza I                      -                        -                            1                 16,6 

 

Eutrofia                         2                        20                         2                  33,3 

 

Sobrepeso                     5                         50                         3                  50 

 

Obesidade                     3                         30                         -                     - 

 

Obesidade I                   2                        20                         -                     - 

 

Obesidade II                 1                         10                         -                     - 

 

 

CC(cm)                    N=10                     %                     N=6                  % 

                                                   F                                                  M 

Sem risco                      4                       40                          5                  83,5    

 

Risco aumentado           3                       30                           -                 - 

 

Risco muito aumentado 3                       30                          1                 16,7 

 

 

 

   

Tabela 2-Distribuição de percentual da classificação de indicadores antropométricos: IMC e CC. 
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  Figura1: Distribuição do percentual de acordo com o sexo em relação a reserva de massa muscular com 

base na circunferência da panturrilha. 

 

 

Figura2: Distribuição do percentual para risco de complicações cardiovasculares com base na  

circunferência do pescoço de acordo com o sexo. 

 

Em relação à prática de atividade física, foi observado que tanto os pacientes que 

realizavam atividade física como também os que não tinham essa prática apresentaram 

classificação do IMC entre sobrepeso e obesidade, como mostra a (figura3). 
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Figura3: Distribuição do percentual da pratica de atividade física comparados com a prevalência do IMC. 
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80% 5 

Prática de atividade física 
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DISCUSSÃO 

Indivíduos com HAM/TSP apresentaram um IMC de sobrepeso em ambos o sexos 

enquanto a obesidade I e II estava presente somente entre as mulheres. Foi observada a 

presença de risco para complicações metabólicas entre o sexo feminino de acordo com a 

circunferência da cintura e um acúmulo de gordura na região do pescoço em ambos os 

sexos Evidenciou-se no presente estudo, que tanto nos pacientes que realizavam 

atividade física como os que relataram a não realização dessa prática, um IMC de 

sobrepeso e obesidade. 

Os resultados obtidos relacionados ao IMC de sobrepeso e obesidade do estudo estão 

em conformidade com estudos realizados em pacientes com lesão neurológica, que 

apontou níveis elevado de IMC, devido a imobilidade ativa nessa população favorecer 

ao aumento de peso
12, 13, 14, 

esses achados se assemelham
 
com outro estudo realizado em 

pacientes com esclerose múltipla que evidenciou a presença de índice de massa corporal 

entre sobrepeso e obesidade nessa população
17.

  

De acordo com a circunferência da cintura, a maioria das mulheres apresentou risco 

para complicações cardiovasculares, enquanto os homens não apresentaram risco.  

Verificou-se também a presença do risco em ambos o sexos em relação à circunferência 

do pescoço, que está associada com alguns fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovascular, isso pode se justificar devido à inatividade física, o que torna 

esses indivíduos mais susceptíveis a elevada porcentagem de gordura corporal
 
levando 

ao risco para doenças metabólicas e consequentemente outras complicações à saúde 
15

. 

De acordo com estudo realizado foi observado que indivíduos com Circunferência do 

pescoço elevada apresentaram maior proporção de comorbidades e alteração nos 

marcadores antropométricos 
25. Resultados de um estudo realizado com indivíduos 

adultos demonstraram que a Circunferência do pescoço associado com o IMC e CC, 

pode ser utilizados como marcador antropométrico para estimar risco cardiovascular
25

.
 

Foi observado que a maioria das mulheres apresentou uma reserva adequada de massa 

muscular e a metade da amostra masculina obteve essa mesma classificação. Esse 

resultado pode ser justificado devido a Circunferência da panturrilha elevada refletir em 

um maior percentual de gordura subcutânea além de infiltração muscular gordurosa, 

levando a um estado inflamatório o que justificaria essas taxas mais altas de 

incapacidade
26

.  A circunferência da panturrilha é considerada uma ferramenta útil para 

16 16 



avaliação adicional naqueles com maior risco de desenvolver resultados adversos, como 

incapacidade de mobilidade
27

. A literatura mostra que, o edema também pode ser um 

marcador de agravamento da saúde refletindo em uma Circunferência da panturrilha 

mais elevada e consequentemente mascarando os resultados 
28

. 

Sobre a prática de atividade física, foi evidenciado um IMC de sobrepeso e obesidade 

entre os indivíduos que realizavam a prática de atividade física como também entre os 

que relataram a não realização dessa prática. Estudos evidenciam que excesso de peso 

em pacientes neurológicos pode levar ao agravamento de seus sintomas e com isso 

interferir ainda mais em sua capacidade de realizar suas atividades de vida diária
17, 29 

De acordo com a literatura, a obesidade pode exacerbar os sintomas de mobilidade, 

aumentando a frequência da dor, bem como aumentar a probabilidade de outras 

comorbidades
29

, com isso havendo uma necessidade de otimizar o balanço energético de 

indivíduos neurológicos evitando assim a evolução do declínio funcional
30. 

Em 

contrapartida a esses resultados, um estudo evidenciou que, embora o IMC de sobrepeso 

ou de obesidade aumentem a progressão da (EM) e distúrbios comórbidos, o índice de 

massa corporal não parece ser um preditor de progressão da incapacidade
12. 

Diante disso, esse estudo traz contribuições relevantes para a área clínica e ao mesmo 

tempo reforça a necessidade de novas abordagens de estudo sobre esse aspecto para que 

se possa estabelecer uma melhor conduta relacionada ao aspecto nutricional para esse 

público, promovendo assim uma melhor qualidade de vida. O presente estudo foi 

limitado quanto a abordagens existentes sobre o aspecto nutricional para essa população 

e quanto ao número reduzido da amostra, o que poderia ocorrer dúvidas na 

confiabilidade dos resultados. 
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CONCLUSÃO 

Indivíduos com HAM/TSP apresentaram sobrepeso e risco para o surgimento de 

complicações metabólicas de acordo com a circunferência do pescoço em ambos o sexo, 

enquanto que excesso de peso e risco cardiometabólicos com base na circunferência da 

cintura estava presente no público feminino. 

Evidenciou que a maioria das mulheres e cerca da metade dos homens apresentaram 

uma reserva adequada de massa muscular, de um modo geral foi observado sobrepeso e 

obesidade tanto nos pacientes que realizam atividade física como também entre os que 

relataram a não realização dessa prática, segundo os parâmetros antropométricos aqui 

utilizados. Diante desses resultados aqui apresentados o presente estudo abre portas para 

o surgimento de novos estudos no âmbito nutricional onde o excesso de peso está 

relacionado com a evolução do processo inflamatório, colaborando assim para a 

ampliação do conhecimento e no tratamento de ordem multiprofissional para essa 

condição de saúde. 
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