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INTRODUCAO

0 HTLV-1 foi isolado como o primeiro retrovirus oncogénico, ha cerca de 30 anos. Estima-se que cerca de 5 a 10 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas
pelo virus HTLV-1. Esse ndmero tende a ser maior considerando que locais altamente populosos como China, India, Magrebe e Leste da Africa, hé poucos estudos
consistentes. No Brasil, com base em estudos com doadores de sangue, pode-se afirmar que a prevaléncia varia de 0.04 a 1,8%, de acordo com a drea geogréfica. A
cidade de Salvador, na Bahia, apresenta a maior prevaléncia (1.3% dos doadores e 1.8% da populagao em geral) (Gessain A, Cassar 0, 2012). A mielopatia associada
ao HTLV-1/Paraparesia Espéstica Tropical (HAM/TSP) é uma doenca inflamatéria do sistema nervoso central (SNC), com inicio insidioso e evolucdo progressiva, que
afeta com predominancia a medula espinhal a nivel tordcico. Ocorre com maior freqiiéncia no sexo feminino a partir dos 40 anos. As manifestacdes neurolégicas
mais comuns incluem: disfuncdo motora (paraparesia espdstica), disfuncéo esfincteriana e distrbio sensitivo (Osame, 1990). Sequndo dados da literatura, 1- 5% da
populacdo infectada, desenvolvem HAM/TSP ( Castro-Costa et al. 2005).

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

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

RESULTADOS

Paciente M.R, 46 anos, sexo feminino, branca, natural do Espirito Santo foi encaminhada ao Ambulatério de Neuroinfeccdo do HUGG devido a sorologia positiva
para HTLV-I durante doacdo de sangue em 2007. Apds 4 meses do diagndstico soroldgico, surgiram: déficit de forca em MMII, principalmente a direita, parestesias
nas extremidades, constipacdo intestinal e “dificuldade para urinar”. Em 29/03/2008, evidenciou-se quadro de depressao com tentativa de suicidio por ingestao
de carbamato, ocasido na qual ficou internada por alguns dias na UTI. Evoluiu com piora clinica e em Julho/2008 encontrava-se tetraparética. O primeiro exame
do LCR (14/05/2008) apresentava sinais de reacdo inflamatdria (hipercelularidade, hiperproteinorraquia e disfun¢do da barreira hemato-LCR), assim como RM
demonstrando lesdo com captacdo anelar de contraste na medula cervical (tabelas 1 e 2). Apds pulsoterapia com corticéides houve melhora do quadro clinico e
involugdo da lesao medular. Em janeiro de 2011, iniciou quadro de movimentos involuntarios distonicos (oromandibular) e pistulas em face. Fazia uso de Baclofeno
8/8 horas, Amytril 50mg 3x/dia, Rivotril 2mg/noite, Clorpromazina 125 mg Tx/dia, e Haldol 5mg/noite. Inicialmente foi suspenso o Haldol, ndo resultando em
melhora dos movimentos. Em sequida foi retirada também a clorpromazina. Evoluiu com reducéo acentuada dos movimentos distonicos.

TABELAS DE EXAMES COMPLEMENTARES

* Exame do LCR (14/0508)- antes da pulsoterapia | Exame do LCR (14/0410)- apds pulsoterapia
Leucdcitos - 17 oélsf mm? Leucdcitos - Todls! mm?
Proteinas fotais- 84mgidL Proteinas totais- T0mg/dL
Glicoze - 43 mg/dL] Glicose - 52 mg/dL
indice de lgG: 0.60 indice de gG: 0.90
Q. Albumina: 14,7 10= Q. Albumina: 8,80 10=
HTLV reagente: positivo HTLV reagente: positivoe

TABELA 1 - Waloms dos examas de LCR da pacienis. Valores de referéncia: cahulasieucicios - -2 imn; profeinas fotsis - 20-20 mg/dL; ghcoss - £0-70 mgidl;
indica de lgG- 3 0,7 QARumina: 3k Bx10=
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Tenues areas de hipersinal em T2,
FLAIR e DP nas porgies mais
posteriores dos centros semiovais e
coroas radiadas, bem como na
substancia branca periatrial, de
aspecto inespecifico.

28/04/2011
Efetuada andlise comparativa com o exame anterior
realizado. Encontram-s2 um pouco mais evidentes as
areas com sinal hiperintensoem T2 e FLAIR, localizadas
na porcdo posterior dos centros semiovais e 0oroas
radiadas, assim como na substincia branca adjeents
805 atrios dos ventriculos laterais, notadaments &
esquerda. Permanecem com aspecto semelhante os
focos e dreas de aspecto semelhante, acometendo
bilateralmente a= demais porgdes da substéncia branca
periventricular & do centro semioval e coroa radiada,
assim come o5 complexos nickeos capsulares, talames,
bem como a porgao posterior da ponte & pedincules
cerebelares, além dos nicleos denteades, podendo
representar desmielinizacdo. Cavidades ventriculares de
forma, topegrafia e dimensdes normais. Cisternas da
base e sukos da convexidade de aspecto anatdmico,
N&o ha evidéncia de area de difusibiidade restrita. Os
demais aspectos seguem Sem alteragies evolutivas
significativas.

1810372013
Reslizada analize comparativa em relagdo ao
exame anterior de 28/04/2011. Acentuagao das
areas de alteracdo daintensidade de sinal da
substéncia branca adjacente aos ventriculos
laterais, centros semiovais & coroas radiatas,
bem como nos complexos nilcles capsulares,
notadaments em topografia das porgies
posteriores das capsulas internas,
caracterizadas por hipersinalem FLAIR & T2,
sem realce pelo contraste venoso. Permansmem
zem atteragdes significativas as dreasde
alteragdo da intensidade de sinal na topografia
das porpdes superiores dos pedinculos
cerebelares e nlickos denteados, também com
discreto hipersinalem FLAIR eT2, sem realos
pelo contraste venoso. Sulcos corticais e
cissuras silvianas de aspecto anatdmico.
Sistema ventricular de morfolegia e dimensdes
normais. Cisternas dos &ngulos ponto-
cerebelarss lvres. Nac ha sinais de lesdo
isquémica aguda/subaguda. Ndo ha sinais de
hemorragiaintra-craniana. Auséncia de realoe
anormal pelo contraste venoso. Hipocampos de
morfologia e sinal normais.

Tabels 2 - Ressoninciss de crdnio ds paceniz.

CONCLUSAO

Trata-se de um caso de HAM/TSP com répida e grave evolucdo do déficit motor, complicada posteriormente por distirbios de movimento do tipo distonia
oromandibular. A distonia oromandibular consiste em espasmos prolongados causados pela contragao dos musculos da boca e da mandibula e envolve os musculos
da mastigacao, expressdo facial, lingua e pélpebras. A maioria das distonias é de causa desconhecida. As principais hipdteses para esta alteracao desenvolvida pela
paciente consistem em: causa idiopdtica/psicossomatica, farmacoldgica ou uma manifestacdo, em geral rara, associada a infeccao pelo virus HTLV-1. Nesta ultima
situacdo, a tendéncia é a piora do quadro do disttrbio de movimento com a progressao da doenga. Como a paciente desenvolveu um quadro grave de depressao
(inclusa uma tentativa de suicidio), a etiologia idiopatica/ psicossomética é um diagnéstico diferencial importante. Considerando o problema psiquiatrico da paciente
e as medicacdes diversas (em especial, Clorpromazina e Haldol) que esta tomou ao longo do curso da doenca deve-se considerar uma manifestagao farmacoldgica,
ainda que a suspensdo das medicacdes ndo tenha tido interferéncia imediata no curso da distonia. Este caso levanta algumas questdes fundamentais no que concerne
ao paciente portador do virus HTLV-1. Deve-se estar atento a casos de rdpida evolucdo de HAM/TSP e ao aparecimento de disttrbios de movimentos, os quais nao
necessariamente estdo associados a infec¢do viral. Outras causas devem ser investigadas, tendo em vista a possivel reversao dos sintomas.e melhora da qualidade
de vida dos pacientes.
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