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Paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-1. Relato de dois
casos com manifestacoes dermatologicas em familiares de doador de sangue
HTLV-1 positivo assintomatico no Hemocentro do Amazonas - Hemoam

Tropical spastic paraparesis/myelopathy associated with HTLV-1: Report of two related cases with

dermatological involvement
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Dois casos de paraparesia espastica tropical / mielopatia associada ao HTLV-1
(HAM/TSP) foram diagnosticados no Hemocentro do Amazonas — Hemoam, em

familiares de doador de sangue soropositivo para o HTLV-1 assintomatico. Aqui
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descrevemos a investigagdo familiar, as caracteristicas clinicas dos casos e as
manifestag¢oes dermatologicas associadas. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.

Palavras-chave: Paraparesia espastica tropical / mielopatia associada ao HTLV-I
(HAM/ TSP); infecgoes por retroviridae; lesoes de pele; HTLV.

Introdugao

O virus linfotropico de células T humana tipo I (HTLV-
I Human T lymphotropic virus type I ) é retrovirus da familia
Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae ¢ género Delta-
retrovirus, ¢ primeiro retrovirus associado a doenga humana,
como leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) defini-
tivamente estabelecida em 1980.' Varias sindromes sao asso-
ciadas ao HTLV-1, e a doenga neuroldgica (paraparesia espas-
tica tropical/mielopatia associada ao HTLV-1-HAM/TSP) é o
mais frequente quadro neuroldgico.? Doengas dermatologicas
associadas, como a dermatite infecciosa (DI) em criangas,
tém sido observadas durante a infecg¢do pelo HTLV,* bem
como outras manifestagcdes cutaneas podem estar presentes,
como as dermatofitoses, (onicomicose), xerose, dermatite
seborreica, eritema palmar, candidiase, eczema cronico,
reacdes por drogas, fotossensibilidade, escabiose, verrugas,
foliculite decalvante, eritema nodoso, vitiligo, molusco
contagioso ¢ ictiose adquirida.*

No Brasil, a primeira referéncia ao HTLV ocorreu 1986,
entre imigrantes japoneses em Campo Grande, no estado de
Mato Grosso do Sul, conforme os trabalhos de Araujo e cols,’
enquanto os primeiros relatos de HAM/TSP no Brasil datam
de 1989. Desde entdo, a patologia foi relatada em varios
estados brasileiro.®

A transmissao do HTLV-1 pode ocorrer através de
transfusdes sanguineas, contato sexual, amamentagdo, ou
uso de agulhas contaminadas provenientes de pacientes
infectados.’

A paraparesia espastica foi definida com uma doenga
de evolugdo lenta e progressiva, presenca de sinais piramidais,
variaveis graus de distirbios esfincterianos e sensitivos,
associado a presenca de anticorpos para o HTLV-1 no sangue
e no liquido cefalorraquidiano (LCR).*

Com a obrigatoriedade da triagem sorologica para o
HTLV-1/2 nos hemocentros do Brasil a partir de 1993, passou-
se a detectar casos de infecgao pelo HTLV-1/2 em candidatos
a doag@o assintomaticos e em seus familiares,’ o que coloca
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a infeccao pelo HTLV-1/2 como um importante indicador de
saude publica no Pais.

Relatamos dois casos de HAM/PET com dermatoses
associadas em familiares, em doador de sangue do Hemo-
centro de Manaus, no estado do Amazonas - Hemoam, diag-
nosticados seguindo os critérios da OMS - 1989.

Relato dos Casos

Caso index — H.R.P, masculino, pardo, 40 anos, casado,
militar, natural e procedente de Manaus, em 1994, ao doar
sangue no Hemoam, teve sorologia positiva para anti-HTLV-
/11, pelo ensaio imunoenzimatico (ELISA), com confirmagao
para HTLV-I pelo teste de Western-blot com as seguintes
bandas: GD21, p19, p24, p26, p28, p32, p36, Gp46, RGP46-1.
A avaliag@o dermatologica mostrou-se negativa. A mae (caso
1) do caso index, de 60 anos de idade, e cinco irmaos (dois do
sexo masculino, de 35 e 25 anos de idade, e trés do sexo
feminino, de 27, 30 e 38 anos de idade), foram investigados
clinica e laboratorialmente; o pai havia falecido aos 50 anos
de idade com cancer gastrico (sic). A mae apresentava para-
paresia espastica de longa data. A mesma relatou que todos
os filhos foram amamentados e nenhum dos familiares
recebeu transfusdo sanguinea. Um irmao (caso 2) de 25 anos
apresentava também paraparesia de inicio recente.

Um irmao de 35 anos apresentava queixa de hipoacusia
e relatou um episodio de crise convulsiva no passado, sem
motivo aparente. Na avaliacdo neuroldgica ndo apresentou
sinais de doenca neurolégica; foi confirmado o disturbio
auditivo pelo otorrinolaringologista, porém a etiologia ndo
foi esclarecida. A sorologia (ELISA) foi reativa para HTLV-
1/1 e Western-blot foi positivo para HTLV-1. Ao exame
dermatolégico ndo foram encontradas alteragdes. As trés
irmas, com respectivamente 27, 30 ¢ 38 anos, apresentaram
sorologia (ELISA ) e Western-blot) para HTVL-1/2 negativos
no soro. (Figural).

Caso 1

M.R.P, sexo feminino, parda, 60 anos, viiiva, natural e
procedente de Manaus. Sem antecedéncia de hipertensao
arterial, diabetes, tabagismo e etilismo. Iniciou, ha
aproximadamente 16 anos, quadro de paraparesia insidiosa,
acompanhada de lombalgia e posteriormente urgéncia urinaria.
Apresentava queixas também de artralgias e permaneceu por
varios anos fazendo uso de analgésicos e anti-inflamatoérios
de modo intermitente. Ao exame neuroloégico apresentava
parapaseia espastica com hiperreflexia difusa, sinal de
Hoffman e sinal de Babinski bilateralmente, clonus em ambos
os membros inferiores, sensibilidade superficial normal; a
sensibilidade profunda mostrou hipossensibilidade vibratoria
distalmente em membros inferiores, a coordenagao foi normal,
nervos cranianos normais e avaliagdo cognitiva sem anor-
malidades. A ressondncia magnética (RM) de cranio
demonstrou discretos sinais de microangiopatia peri-

Figura 1
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Legenda:

1 - TSP/HAM mais lesbes dermatolégicas; 2 - Pai falecido, resultado desconhecido;
3 - Doador (caso index) assintomatico e sem lesdes; 4 - Sem lesdes;
5 - Assintomatico e sem lesbes; 6 - Assintomatico e sem lesdes;

7 - Assintomatico e sem lesdes; 8 - TSP/HAM mais lesées dermatolégicas

Figura 2. Heredograma da distribuicdo dos casos de HTLV 1

ventricular. A RM de coluna cervical e lombar mostrou
discretos sinais de desidrata¢do de discos intervertebrais
sem sinais de mielopatia. A RM coluna toracica evidenciou
sinais sugestivos de afilamento da medula espinhal a este
nivel. A analise de rotina do liquido cefalorraquidiano (LCR),
demonstrou cinco células/mm?, predominio de linfocitos,
dosagem de proteinas de 46,3 mg/dl e glicose de 60 mg/dl. A
pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1 no soro e LCR (ELISAe
Western-blot) foram positivas. Sorologia para citomega-
lovirus, virus das hepatites B ¢ C, HIV, sifilis ¢ doenga de
Chagas foi negativa. A dosagem de vitamina B12 foi
considerada normal. As manifestagdes cutdneas foram
observadas no periodo de acompanhamento da paciente,
sendo manifestadas clinicamente por xerodermia em membros
inferiores e dermatite eczematosa descamativas compro-
metendo as orelhas externas, principalmente as areas retro-
auriculares. A paciente estda em acompanhamento ambu-
latorial, sendo acompanhada por uma equipe multiprofissional
(hematologista, neurologista, dermatologista, fisioterapeuta);
jafezuso de prednisona em altas doses 1 mg/kg/dia no passado
por varias vezes, vitamina C, pentoxifilina, porém, atualmente
esta em uso de prednisona 20 mg/dia, oxibutinina 5 m/dia,
baclofeno 10 mg/dia e calcio. Esta estavel, deambulando com
auxilio de bengala.

Caso 2

A.R.P., filho mais novo da paciente acima, pardo, 25
anos, solteiro, natural ¢ procedente de Manaus. Sem
antecedéncia de hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo e
etilismo. Iniciou, ha dois anos, queixas de lombalgia e fraqueza
em membros inferiores. Ao exame neurologico apresentava
discreta parapaseia espastica com hiperreflexia em membros
inferiores, reflexo cutaneo plantar em flexao bilateralmente,
esbogo de clonus em membro inferior direito, sensibilidade e
coordenac¢do normal, amaurose e atrofia dptica a esquerda,
hipoacusia a esquerda, avaliagdo cognitiva sem anorma-

lidades. A RM de cranio demonstrou sinusopatia e sinais de
mastoidite bilateral. A RM de coluna cervical, toracica e lombar
foi considerada normal. A analise de rotina do LCR demons-
trou trés células/mm?, predominio de linfocitos, dosagem de
proteinas de 3 mg/dl e glicose de 56 mg/dl. A pesquisa de
anticorpos anti-HTLV-1 no soro e LCR (ELISA e Western-
blot) foram positivas. Sorologia para citomegalovirus, virus
das hepatites B e C, HIV, sifilis e doenga de Chagas foi
negativa. A dosagem de vitamina B12 foi considerada normal.
As manifestagdes cutaneas foram observadas no periodo de
acompanhamento da paciente, sendo manifestadas clini-
camente por lesdes eczematosas descamativas em face externa
das coxas e cintura lombar. Apresentou também linfade-
nomegalia cervical exuberante bilateral, cuja descri¢do da
biodpsia demonstrou linfadenite cronica inespecifica. Fez uso
de ceftriaxona com melhora da sinusopatia ¢ linfade-
nomegalia, porém as imagens da mastoide bilateral persistiram
na tomografia computadorizada de controle. O paciente esta
em acompanhamento ambulatorial, sendo acompanhada por
uma equipe multiprofissional (hematologista, neurologista,
dermatologista, oftalmologista, otorrinolaringologista).
Atualmente estd em uso de vitamina C, complexo vitaminico.
Esta estavel, deambulando sem auxilio, com vida inde-
pendente.

Demais membros da familia foram examinados e
encontram-se assintomaticos, incluindo o doador HTLV-1.

Discussao

Com a introdugdo da triagem do HTLV-1/2 nos hemo-
centros brasileiros, as taxas de prevaléncia do HTLV-1/2,
tém sido um importante indicador de satde publica da
prevaléncia do virus no Pais, assim como possibilitado o
diagnostico das patologias causadas pelo HTLV-1. Segundo
Catalan-Soares e cols,'’ a taxa média de prevaléncia da infec-
¢ao do HTLV-1/2, no Brasil, varia consideravelmente de
0,4/1.000 doagdes no estado de Santa Catarina, até 10/1.000
no estado do Maranhao.

A mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica
tropical (HAM/TSP) tem sido descrita no Brasil como fre-
quente, em todas as regides,'' e manifestagdes derma-
tologicas associadas 8 HAM/TSP tém sido documentadas.'?

No relato de caso que descrevemos, o mais provavel é
que a via de transmissao da infec¢do para os trés filhos tenha
sido através da amamentac@o. Em relagdo a mae ndo sabemos
qual foi a via de transmissdo, se através da amamentagio ou
sexual, pois tanto a genitora da mde quanto seu esposo sao
falecidos. Nao ha relato de casos semelhantes em outros
membros da familia.

A maioria dos estudos demonstra a predominancia do
género feminino entre os individuos infectados pelo HTLV-
1; entretanto, Moreira Jr e cols'* ndo detectaram diferenga na
soroprevaléncia relacionada ao género, entre os individuos
estudados na Babhia.
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No presente relato, dos seis filhos (trés masculinos e
trés femininos) da paciente com HAM/TSP, somente os trés
filhos do sexo masculino apresentaram sorologia positiva
para o HTLV-1. Em areas ndo endémicas do Japdo foi
observada predominancia do género masculino entre os
soropositivos para o HTLV-1."

Uma frequéncia aumentada de dermatofitoses (onico-
micose), xerose, dermatite seborreica, eritema palmar, xerose
cutdnea e candidiase foi descrita, sendo estas patologias
associados ao HTLV-1."

No presente estudo de caso, encontramos lesoes erite-
mato-descamativas apenas nos pacientes com doenga em
atividade pela infecgdo do HTLV-1 e manifestagdes neurolo-
gicas,'? embora existam evidéncias de que lesdes dermato-
logicas também possam estar associadas a infecgdo pelo
HTLV-1 em individuos assintomaticos, como no caso de
doadores de sangue, o que nao foi evidenciado em nosso
estudo.'

E indiscutivel a importancia da introdugio, na triagem
sorologica da doagao de sangue, o exame de HTLV-1/2, possi-
bilitando a0 mesmo tempo maior seguranga nas transfusoes
de sangue, dificultando a transmissdo viral, bem como
servindo de um indicador de prevaléncia da doenca e suas
varias manifesta¢cdes em uma determinada populagao, espe-
cialmente quando ndo temos implantado nos servigos
publicos esse exame de rotina.

Abstract

Herein we report on two cases of tropical spastic paraparesis /
myelopathy associated with HTLV-1 (HAM/TSP) diagnosed in
relatives of a blood donor found positive for HTLV-1 at serologic
screening. The donor himself was asymptomatic. Family studies,
the clinical characteristics of the cases and the associated
dermatologic manifestations are reported. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter.

Key words: Tropical spastic paraparesis / HTLV-1 associated
myelopathy (HAM/TSP); retroviridae infection; skin lesion and
HTLV.
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