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INTRODUÇÃO
O HTLV-1 foi isolado como o primeiro retrovírus oncogênico, há cerca de 30 anos. Estima-se que cerca de 5 a 10 milhões de pessoas no mundo estejam infectadas 
pelo vírus HTLV-1. Esse número tende a ser maior considerando que  locais altamente populosos como China, India, Magrebe e Leste da África, há poucos estudos 
consistentes. No Brasil, com base em  estudos com doadores de sangue, pode-se afirmar que a prevalência varia de 0.04 a 1,8%, de acordo com a área geográfica. A 
cidade de Salvador, na Bahia, apresenta a maior prevalência (1.3% dos doadores e 1.8% da população em geral) (Gessain A, Cassar O, 2012). A mielopatia associada 
ao HTLV-1/Paraparesia Espástica Tropical (HAM/TSP) é uma doença inflamatória do sistema nervoso central (SNC), com inicio insidioso e evolução progressiva, que 
afeta com predominância a medula espinhal a nível torácico.  Ocorre com maior freqüência no sexo feminino a partir dos 40 anos. As manifestações neurológicas 
mais comuns incluem: disfunção motora (paraparesia espástica), disfunção esfincteriana e distúrbio sensitivo (Osame, 1990). Segundo dados da literatura, 1- 5% da 
população infectada, desenvolvem  HAM/TSP ( Castro-Costa et al. 2005).

OBJETIVO	
Relatar um caso de mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM/TSP) complicado com apresentação incomum.

METODOLOGIA	
Relato de caso, revisão de literatura  e pesquisa na base de dados PUBMED.

RESULTADOS	
Paciente  M.R, 46 anos, sexo feminino, branca, natural do Espírito Santo  foi encaminhada ao Ambulatório de Neuroinfecção do HUGG devido a sorologia positiva 
para HTLV-I durante doação de sangue em 2007. Após 4 meses do diagnóstico sorológico, surgiram: déficit de força em MMII, principalmente à direita, parestesias 
nas extremidades, constipação intestinal e “dificuldade para urinar”. Em 29/03/2008, evidenciou-se quadro de depressão com tentativa de suicídio por ingestão 
de carbamato, ocasião na qual ficou internada por alguns dias na UTI. Evoluiu com piora clínica e em Julho/2008 encontrava-se tetraparética. O primeiro exame 
do LCR (14/05/2008) apresentava sinais de reação inflamatória  (hipercelularidade, hiperproteinorraquia e disfunção da barreira hemato-LCR), assim como RM 
demonstrando lesão com captação anelar de contraste na medula cervical (tabelas 1 e 2). Após pulsoterapia com corticóides houve melhora do quadro clínico e 
involução da lesão medular.   Em janeiro de 2011, iniciou quadro de movimentos involuntários distônicos (oromandibular) e pústulas em face. Fazia uso de Baclofeno 
8/8 horas, Amytril 50mg 3x/dia, Rivotril 2mg/noite, Clorpromazina 125 mg 1x/dia,  e  Haldol 5mg/noite. Inicialmente foi suspenso o Haldol, não resultando em 
melhora dos movimentos.  Em seguida foi retirada também a clorpromazina. Evoluiu com redução acentuada dos movimentos distônicos. 
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CONCLUSÃO
Trata-se de um caso de HAM/TSP com rápida e grave evolução do déficit motor, complicada posteriormente por distúrbios de movimento do tipo distonia 
oromandibular.  A distonia oromandibular consiste em espasmos prolongados causados pela contração dos músculos da boca e da mandíbula e envolve os músculos 
da mastigação, expressão facial, língua e pálpebras. A maioria das distonias é de causa desconhecida. As principais hipóteses para esta alteração desenvolvida pela 
paciente consistem em: causa idiopática/psicossomática, farmacológica ou uma manifestação, em geral rara, associada a infecção pelo vírus HTLV-1. Nesta ultima 
situação, a tendência é a piora do quadro do distúrbio de movimento com a progressão da doença. Como a paciente desenvolveu um quadro grave de depressão 
(inclusa uma tentativa de suicídio), a etiologia idiopática/ psicossomática é um diagnóstico diferencial importante.  Considerando o problema psiquiátrico da paciente 
e as medicações diversas (em especial, Clorpromazina e Haldol) que esta tomou ao longo do curso da doença deve-se considerar uma manifestação farmacológica, 
ainda que a suspensão das medicações não tenha tido interferência imediata no curso da distonia.  Este caso levanta algumas questões fundamentais no que concerne 
ao paciente portador do vírus HTLV-1.  Deve-se estar atento a casos de rápida evolução de HAM/TSP e ao aparecimento de distúrbios de movimentos, os quais não 
necessariamente estão associados a infecção viral. Outras causas devem ser investigadas,  tendo em vista a possível reversão dos sintomas.e melhora da  qualidade 
de vida dos pacientes.
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