
ARQ. BRAS. OFTAL. 63(4), AGOSTO/2000 - 293

Objetivo: avaliar a freqüência de manifestações oculares observa-
das em pacientes soropositivos para HTLV-I no Rio de Janeiro.

Métodos: O estudo abrangeu 17 pacientes portadores de TSP/HAM
(paraparesia tropical espástica/ mielopatia associada ao HTLV-I) e 55
pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou
ATLL (leucemia/linfoma de células T do adulto).

Resultados: Nos pacientes portadores de TSP/HAM foi observada
a freqüência de 11,8% de uveíte anterior, 11,8% de vasculite retiniana
e 5,9% de opacidade vítrea. No grupo de pacientes soropositivos para
HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou ATLL, observou-se a
freqüência de 1,8% de vasculite retiniana e 1,8% de exsudato algodo-
noso.

Conclusão: Concluiu-se que, em tais manifestações oculares, o
HTLV-I deve ser considerado como um dos agentes etiológicos a
serem pesquisados em áreas endêmicas como o Rio de Janeiro.

Ocular manifestations observed in HTLV-I seropositive patients in Rio de Janeiro

Resumo de Tese apresentado para obtenção do título
de Mestre em Medicina stricto sensu: Oftalmologia,
realizado no Setor de Uveíte/AIDS do Serviço de
Oftalmologia do Hospital Universitário Clementino
Fraga Filho – UFRJ.

(1) Mestre em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

(2) Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Coordenador de Pós-Graduação
em Oftalmologia da FM/UFRJ.
Endereço para correspondência: Rubens Murilo
Gibaile Soares. R. Cesário Alvim, 55/603-C - Rio de
Janeiro (RJ). CEP 22261-030.

Rubens Murilo Gibaile Soares (1)

Haroldo Vieira de Moraes Júnior (2) RESUMO

Palavras-chave: HTLV-I; Uveíte; Vasculite retiniana; TSP/HAM.

INTRODUÇÃO

O vírus linfotrópico de células T humanas do tipo I (HTLV-I) foi
primeiramente isolado em humanos em 1980, nos Estados Unidos da
América1. Está associado a doenças como leucemia/linfoma de células T do
adulto (ATLL) e paraparesia tropical espástica/mielopatia associada ao
HTLV-I (TSP/HAM)2-4.

Kitagawa e cols. relataram, pela primeira vez, a infecção por HTLV-I
no Brasil em 1986. Esses autores observaram 10,4% de soropositividade
entre indivíduos oriundos de Okinawa e radicados na Cidade de Campo
Grande5.

Em 1989, Andrada-Serpa e cols. observaram soroprevalência para o
HTLV-I de 0,8% em uma comunidade amazônica, no Pará, de origem
africana, relativamente isolada há aproximadamente 100 anos, e de 3,7%
em pacientes portadores de doenças hematológicas residentes no Rio de
Janeiro6.

Lee e cols., também em 1989, encontraram soroprevalência de 0,4%
entre doadores de sangue na Cidade do Rio de Janeiro7.

A associação entre neuropatias e HTLV-I no Brasil foi relatada pela
primeira vez por Castro e cols., em São Paulo (1989). Esses autores
encontraram soropositividade para o HTLV-I em 37,9% dos pacientes
com mielopatia crônica de etiologia indefinida e em 7,7% dos com
diagnóstico de esclerose múltipla8.

Manifestações oculares observadas em indivíduos
infectados por HTLV-I no Rio de Janeiro
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No Rio de Janeiro, Araújo e cols. observaram, em 1993,
soropositividade para o HTLV-I em 56,7% dos pacientes com
paraparesia de etiologia indefinida. Eles consideraram a
transmissão sexual como principal fator de risco de infecção
pelo HTLV-I. Não houve predominância de sexo, e os
leucodérmicos foram mais acometidos9, 10.

Também em 1993, Moreira e cols. encontraram, em
Salvador, soroprevalência para o HTLV-I em 28,6% dos
pacientes com TSP/HAM, em 22,7% dos pacientes com
AIDS, em 18,8% dos com linfoma e em 1,8% dos saudáveis11.

Entre os doadores de sangue, a soroprevalência para
HTLV-I foi de 0,2% a 0,4% em São Paulo, 0,4% no Rio de
Janeiro, 0,7% em Pernambuco e 0,5% em Minas Gerais e em
Belém do Pará12.

Carvalho e cols., em 1997, relataram soroprevalência para
o HTLV-I, no Rio de Janeiro, de 0,4% entre doadores de
sangue e de 10,2% entre pacientes submetidos a transfusões
sangüíneas múltiplas13.

A infecção pelo HTLV-I pode manifestar uma série de
alterações oculares, como lesões vasculares ou inflamatórias
não infecciosas, infecções oportunísticas e neoplasias14.

Em pacientes portadores de ATLL, as manifestações
oculares resultam de infiltração direta de células neoplásicas,
infecções oportunísticas similares àquelas encontradas em
hospedeiros imunocomprometidos, devido a outras formas de
leucemia ou neoplasia maligna, e uveíte14-18.

As manifestações oculares em pacientes portadores de
TSP/HAM incluem vasculite retiniana, alterações degenerati-
vas retino-coroidais, uveíte, opacidades vítreas e exsudatos
algodonosos. Tais pacientes são imunocompetentes, não
apresentando doença infecciosa oportunística14, 19-26. Outras
manifestações oculares relatadas em pacientes portadores de
TSP/HAM incluíram nistagmo, diplopia, atrofia óptica,
neuropatia retrobulbar e síndrome de Behçet9, 27-29.

Vários relatos correlacionaram uveíte ao HTLV-I em
pacientes soropositivos para este vírus não portadores de
TSP/HAM ou ATLL19, 30-38.

O presente estudo tem por objetivo alertar o oftalmo-
logista quanto a possibilidade de associação de alterações
oculares e HTLV-I.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram analisados, retrospectivamente, os arquivos do
Setor de Uveíte do Serviço de Oftalmologia do Hospital
Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro, RJ.

O estudo abrangeu 74 pacientes soropositivos para HTLV-
I, examinados no período de 8 de novembro de 1995 a 19 de
novembro de 1997. Dois pacientes foram excluídos por
também apresentarem soropositividade para o HIV, sendo os
demais 72 pacientes soronegativos para este vírus.

O diagnóstico sorológico de anticorpos anti-HTLV-I foi
feito através do método ELISA (Organon Teknika, Boxbel,

Holanda), no Serviço de Hematologia - setor de Banco de
Sangue - do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, e
confirmado pelo método de “western blot”, realizado no
Johns Hopkins Hospital, Baltimore-EUA.

Foram submetidos a exame oftalmológico todos os
pacientes soropositivos para HTLV-I dos seguintes serviços:
17 pacientes portadores de TSP/HAM procedentes do Serviço
de Neurologia ou Reumatologia e 55 pacientes soropositivos
para HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou ATLL,
procedentes do Serviço de Hematologia (doadores de sangue)
ou do Serviço de Doenças Infecciosas e Parasitárias do
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho.

Todos os pacientes foram examinados pelo mesmo
oftalmologista. O exame oftalmológico consistiu de anamnese;
acuidade visual; biomicroscopia do segmento anterior; teste de
rotura do filme lacrimal ou break-up time (BUT), utilizando-se
colírio de fluoresceína sódica; oftalmoscopia direta e indireta
com lente de 20 dioptrias sob dilatação pupilar medicamentosa,
com colírio de tropicamida 1%; e tonometria de aplanação,
após a instilação de colírio de cloridrato de proximetacaína
0,5% e colírio de fluoresceína sódica.

Com o objetivo de excluir outras etiologias para as
manifestações oculares observadas, foram, os pacientes,
submetidos a exames sistêmicos, clínicos e laboratoriais,
incluindo-se ectoscopia cutânea, de mucosa oral e genital;
radiografia de tórax em incidência póstero-anterior; teste
tuberculínico; enzima conversora de angiotensina; fator
antinuclear; e sorologia para sífilis e toxoplasmose.

RESULTADOS

Dos 17 pacientes portadores de TSP/HAM, oito eram do
sexo masculino (47,1%) e nove do sexo feminino (52,9%).
Em relação à cor, 12 eram faiodérmicos (70,6%) e cinco eram
leucodérmicos (29,4%).

A idade desses pacientes, ao primeiro exame oftalmo-
lógico, variou de 29 a 74 anos, sendo a média de idade de 53
anos e dez meses.

Em relação à procedência, 15 pacientes eram oriundos do
Estado do Rio de Janeiro (88,2%) e dois da Bahia (11,8%).

Nenhum paciente relatou história de transfusão sangüínea;
não foi possível a análise quanto a transmissão sexual e
vertical.

Em relação à queixa ocular principal relatada pelos
pacientes portadores de TSP/HAM, nove não apresentaram
queixas (52,9%), cinco queixaram-se de embaçamento visual
(29,4%) e três de hiperemia ocular (17,6%) (Tabela 1).

Não foram observadas alterações à biomicroscopia do
segmento anterior em seis pacientes portadores de TSP/HAM
(35,3%). Cinco pacientes apresentaram graus variados de
opacificação cristaliniana (29,4%), cinco exibiram blefarite
seborréica (29,4%), dois apresentaram precipitados ceráticos
pigmentados distribuídos inferiormente (11,8%), dois mostra-
ram ceratite punctata inferior (11,8%), um apresentou ceratite
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punctata difusa (5,9%) e um exibiu ceratite intersticial (5,9%)
(Tabela 1).

O BUT mostrou-se diminuído em quatro pacientes
portadores de TSP/HAM (23,5%) (Tabela 1).

Não foram observadas alterações fundoscópicas em 10
pacientes portadores de TSP/HAM (58,8%). Três pacientes
apresentaram pequenas áreas de rarefação de epitélio pigmentar
da retina na periferia (17,6%), dois mostraram embainhamento
venoso na periferia  retiniana (11,8%), um apresentou opacidade
vítrea anterior fina (5,9%) e um exibiu ponto de hiperplasia de
epitélio pigmentar da retina (5,9%) (Tabela 1).

A pressão intra-ocular desses pacientes variou de 10
mmHg a 16 mmHg, sendo a média de pressão intra-ocular de
11,55 mmHg (Tabela 1).

Os pacientes portadores de TSP/HAM não apresentaram
alterações significativas quanto à avaliação sistêmica realizada.

Dos 55 soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/
HAM ou ATLL, 37 eram do sexo masculino (67,3%) e 18 do
sexo feminino (32,7%). Em relação à cor, 31 eram leucodérmicos
(56,4%) e 24 faiodérmicos (43,6%). Os pacientes que apresen-
taram alterações oculares estão relacionados na Tabela 2. A
idade desses pacientes, ao primeiro exame oftalmológico, variou
de 19 a 65 anos, sendo a média de idade de 38 anos e nove meses.

Em relação à procedência, 50 pacientes eram oriundos do
Estado do Rio de Janeiro (90,9%), três da Paraíba (5,5%), um
da Bahia (1,8%) e um do Rio Grande do Sul (1,8%).

Nenhum paciente relatou história de transfusão sangüínea;
não foi possível a análise quanto a transmissão sexual e verical.

O exame oftalmológico não apresentou alterações em 34
pacientes (61,8%).

Em relação à queixa ocular principal relatada pelos
pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/
HAM ou ATLL, 50 não apresentaram queixas (90,9%), três
queixaram-se de hiperemia ocular (5,5%) e dois de prurido
(3,6%); esses dados estão listados na Tabela 2.

Não foram observadas alterações, à biomicroscopia do
segmento anterior, em 38 pacientes (69,1%). Nove pacien-
tes apresentaram blefarite seborréica (16,4%), quatro cera-
tite punctata inferior (7,3%) - com um também apresentan-
do pterígio no olho esquerdo (1,8%), dois mostraram opa-
cificação cristaliniana incipiente (3,6%), um ceratite nu-
mular e pannus (1,8%), um ceratite punctata difusa (1,8%)
e um naevus de Otta (1,8%); esses dados estão listados na
Tabela 2.

O BUT mostrou-se diminuído em 10 pacientes soroposi-
tivos para HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou ATLL
(18,2%) (Tabela 2).

Não foram observadas alterações fundoscópicas em 47
pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/
HAM ou ATLL (85,5%). Cinco pacientes apresentaram foco
de coriorretinite inativo em um ou ambos os olhos (9,1%), um
mostrou áreas de rarefação de epitélio pigmentar da retina

Tabela 1. Exame oftalmológico dos pacientes portadores de TSP/HAM

Paciente Queixa ocular Biomicroscopia do Break-up time Fundoscopia*** Pressão intra-ocular
Principal* Segmento anterior** (Segundos) (mmHg)****

1 H.O. S.A. AO:12 AO: R.E.P.R. AO: 10

2 A. AO: O.C. AO:13 AO: O.V.A AO: 10
3 H.O. AO: C.D. AO:08 S.A. -
4 E.V. AO: O.C. AO:12 S.A. OD: 16

OE: 12
5 A. S.A. AO:10 S.A. AO: 13
6 A. AO: B.S.; C.I. AO:08 AO: R.E.P.R -
7 A. S.A. AO:12 S.A. AO: 10
8 E.V. AO: O.C.; P.C.P.; B.S. OD:04 S.A. AO: 12

OE:03
9 E.V. AO: B.S. OD:12 OD:E.Ve. AO: 12

OD: O.C. OE:10
10 E.V. OE: O.C. AO:15 S.A. AO: 10
11 A. OD: P.C.P. AO:10 S.A. -
12 A. AO: B.S.: C.I. AO:07 S.A. -
13 A. S.A. AO:12 S.A. AO: 14
14 E.V. AO: C.In. AO:10 AO: R.E.P.R -
15 A. S.A. AO:11 AO: H.E.P.R AO: 12
16 H.O. B.S. AO:10 S.A. -
17 A. S.A. AO:10 AO: E.Ve. AO: 10

TSP/HAM: paraparesia tropical espástica/mielopatia associada ao HTLV-I.
* A.: ausente; H.O.: hiperemia ocular; e E.V.: embaçamento visual.
** AO: ambos os olhos; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; S.A.: sem alterações; O.C.: opacificação cristaliniana;  C.D.: ceratite punctata difusa; B.S.: blefarite
seborréica;C.I.: ceratite punctata inferior; P.C.P.: precipitados ceráticos pigmentados; e C.In.: ceratite intersticial.
*** R.E.P.R.: rarefação de epitélio pigmentar da retina; O.V.A.: opacidade vítrea anterior; S.A.: sem alterações; E.Ve.: embainhamento venoso; e H.E.P.R.:
hiperplasia de epitélio pigmentar da retina.
****: não realizado.
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(1,8%), um apresentou embainhamento venoso na periferia
retiniana (1,8%) e um exibiu exsudato algodonoso no qua-
drante nasal inferior do olho direito (1,8%), não sendo porta-
dor de hipertensão arterial, diabetes mellitus e colagenoses;
estes dados estão listados na Tabela 2.

A pressão intra-ocular daqueles pacientes variou de 10
mmHg a 18 mmHg, sendo a média de pressão intra-ocular de
12,87 mmHg (Tabela 2).

Os pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores
de TSP/HAM ou ATLL não apresentaram alterações signifi-
cativas quanto à avaliação sistêmica realizada.

As alterações oculares dos pacientes portadores de TSP/
HAM e dos pacientes soropositivos para HTLV-I não
portadores de TSP/HAM ou ATLL são demonstradas,
comparativamente, na Tabela 3.

DISCUSSÃO

O HTLV-I apresenta distribuição mundial, caracterizan-
do-se por formar focos endêmicos definidos pela geografia ou
por subgrupos étnicos. A soroprevalência, encontrada nos
diversos grupos estudados, evidencia que o HTLV-I é

endêmico no Rio de Janeiro: 3,7% em pacientes com doenças
malignas, 56,7% em pacientes com paraparesia de etiologia
indefinida e 0,4% em doadores de sangue6, 7, 9, 10, 12, 13.

Várias manifestações oculares têm sido relacionadas ao
HTLV-I. As mais encontradas têm sido a uveíte e a vasculite
retiniana14, 20, 21, 31-38. Goto e cols. (1995) correlacionaram a
incidência de uveíte associada ao HTLV-I, com influência de
fatores ambientais ou hereditários38. A associação de HTLV-I
com uveíte idiopática em áreas endêmicas no Japão variou de
35,4% a 41%33, 35.

Os estudos de uveíte associada ao HTLV-I, realizados por
Mochizuki e cols. (1992), revelaram, como sintomas carac-
terísticos, “moscas volantes” e embaçamento visual de instalação
aguda ou subaguda31-33. Nakao e Ohba (1993) descreveram os
sintomas de “moscas volantes” persistentes e baixa da acuidade
visual presentes em 12,5% dos pacientes portadores de HAU35.
Estudo multicêntico, realizado no Japão em 1994, demonstrou
que embaçamento visual ou “moscas volantes”, ou ambos, foram
sintomas associados a HAU37. No presente estudo, 29,4% dos
pacientes portadores de TSP/HAM queixaram-se de emba-
çamento visual, apresentando algum grau de opacificação
cristaliniana ou ceratite intersticial. Nenhum paciente soropo-
sitivo para HTLV-I não portador de TSP/HAM ou ATLL

Tabela 2. Exame oftalmológico dos pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou ATLL, com alteração ocular

Paciente Queixa ocular Biomicroscopia do Break-up time Fundoscopia*** Pressão intra-ocular
 principal* segmento anterior** (segundos) (mmHg)****

1 A. AO: B.S. AO:08 S.A. AO: 10
2 A. AO: C.N. OD:11 S.A. OD: 12

AO: Pa. 360º OE:08 OE: 14
4 H.O. AO: C.I. OD:06;OE:09 S.A. AO: 10
13 A. AO: O.C. AO:12 S.A. AO: 10
14 A. O.E.: C.I.; Pt.. AO:08 S.A. OD: 13

OE: 16
18 A. AO: B.S. AO:10 S.A. OD: 12

OE: 11
19 A. AO: B.S. AO:08 S.A. AO: 13
20 A. OE: C.I. AO:04 S.A. AO: 12
22 A. S.A. AO:12 OD: F.C.I. AO: 13
24 A. AO: N.O. AO:04 S.A. AO: 10
26 A. AO: B.S. AO:10 S.A. AO: 16
32 H.O. AO: B.S.; C.I. AO:06 S.A. -
34 Pr. AO: B.S. AO:10 AO: F.C.I. AO: 13
37 A. AO: C.D. AO:05 OD: F.C.I. -
39 H.O. AO: B.S. AO:09 AO: F.C.I. AO: 18
41 Pr. AO: B.S. AO:11 OE: F.C.I. AO: 16
44 A. AO: B.S. AO:12 S.A. -
50 A. AO: O.C. AO:11 S.A. AO: 10
52 A. S.A. AO:10 OD: R.E.P.R. AO: 14
54 A. S.A. AO:12 AO: E.Ve. AO: 10
55 A. S.A. AO:12 OD: E.A. AO: 12

TSP/HAM: paraparesia tropical espástica/mielopatia associada ao HTLV-I; ATLL: leucemia/linfoma de células T do adulto.
*A.: ausente; H.O.: hiperemia ocular; e Pr.: prurido.
**AO: ambos os olhos; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; B.S.: blefarite seborréica; C.N.: ceratite numular; Pa.: pannus; C.I.: ceratite punctata inferior; O.C.:
opacificação cristaliniana; Pt.: pterígio; N.O.: naevus de Otta; C.D.: ceratite punctata difusa; e S.A.: sem alterações.
*** F.C.I.: foco de coriorretinite inativo; R.E.P.R.: rarefação de epitélio pigmentar da retina; E.Ve.: embainhamento venoso; E.A.: exsudato algodonoso; e S.A.: sem alterações.
****: não realizado.
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queixou-se de embaçamento visual. Não houve queixa de
“moscas volantes” em nenhum paciente deste estudo.

Ohba e cols. (1989) demonstraram a presença de exsudatos
algodonosos em 23,5%, uveíte anterior granulomatosa em
5,9% e opacidades vítreas em 5,9% dos pacientes portadores de
TSP/HAM14. Sasaki e cols. (1989) relataram vasculite retiniana
(flebite e embainhamento venoso) em 25% e opacidades vítreas
em 16,7% dos pacientes portadores de TSP/HAM20. Hayasaka
e cols. (1991) também observaram vasculite retiniana em mãe e
filho portadores de TSP/HAM21. Mochizuki e cols. (1992), ao
analisarem pacientes com uveíte associada ao HTLV-I,
observaram 14% de irite; 66% de uveíte intermediária, com
opacidades vítreas finas e membranosas, acompanhada de irite
e vasculite, sem lesão úveo-escleral; e 19% de panuveíte com
algumas lesões úveo-retinianas, além de irite e opacidades
vítreas31-33. Yoshimura e cols. (1993) consideraram a infecção
pelo HTLV-I como fator de risco para o desenvolvimento de
opacidades vítreas membranosas e vasculite retiniana34. Nakao
e Ohba (1993) observaram que, dos casos de HAU, dois terços
apresentaram-se com alterações granulomatosas e um terço
com alterações não-granulomatosas; somente 2,6% dos
pacientes exibiram elevação da pressão intra-ocular leve e
transitória, e nenhum paciente desenvolveu glaucoma ou
catarata35. O estudo multicêntrico, realizado no Japão em 1994,
indicou que HAU ocorreu de forma aguda em adultos de meia
idade de ambos os sexos, caracterizando-se por reação
granulomatosa ou não-granulomatosa, acompanhada de
opacidades vítreas e vasculite retiniana com raras alterações
exsudativas retinocoroidais em um ou ambos os olhos, e
ocorrendo como uma entidade isolada e, algumas vezes,
associada a TSP/HAM37. Pinheiro e cols. (1995) relataram um
caso de uveíte anterior não-granulomatosa bilateral e síndrome

de Sjögren em paciente portadora de TSP/HAM e artrite
migratória25. O presente estudo revelou precipitados ceráticos
pigmentados em 11,8% dos pacientes portadores de TSP/HAM
e em nenhum paciente soropositivo para HTLV-I não portador
de TSP/HAM ou ATLL; embainhamento venoso foi observado
em 11,8% dos portadores de TSP/HAM e em 1,8% dos
soropositivos para HTLV-I não portadores de TSP/HAM ou
ATLL; opacidade vítrea anterior foi verificada em 5,9% dos
pacientes TSP/HAM e em nenhum soropositivo para HTLV-I
não portador de TSP/HAM ou ATLL. Exsudato algodonoso
não foi observado nos pacientes portadores de TSP/HAM e sim
em 1,8% dos soropositivos para HTLV-I não portadores de
TSP/HAM ou ATLL. Nenhum paciente apresentou aumento da
pressão intra-ocular.

Nakao e cols. (1995) observaram, retrospectivamente,
degenerações retinocoroidais em 9% dos casos de TSP/HAM,
incluindo casos de retinose pigmentar e alterações degenera-
tivas de retina e de coróide23, 24. Os resultados do presente
estudo indicaram rarefação de epitélio pigmentar da retina em
17,6% dos pacientes portadores de TSP/HAM e em apenas
1,8% dos pacientes soropositivos para HTLV-I não porta-
dores de TSP/HAM ou ATLL; hiperplasia de epitélio pig-
mentar da retina foi encontrada em 5,9% dos pacientes porta-
dores de TSP/HAM e em nenhum paciente soropositivo para
HTLV-I não portador de TSP/HAM ou ATLL.

Atualmente, estudo em andamento inclui a utilização de rosa-
bengala 1%, teste de Schirmer e biopsia conjuntival para melhor
análise de alterações lacrimais em pacientes soropositivos para
HTLV-I em nosso meio.

O HTLV-I deve ser considerado como possível agente
etiológico em casos de uveíte, opacidade vítrea, vasculite
retiniana e exsudato algodonoso, previamente considerados
idiopáticos, em áreas endêmicas como o Rio de Janeiro.

Tabela 3. Alterações oculares dos pacientes portadores de TSP/HAM e dos pacientes soropositivos para HTLV-I não portadores de
TSP/HAM ou ATLL

Alterações oculares Pacientes portadores de Pacientes soropositivos para HTLV-I não
TSP/HAM portadores de TSP/HAM ou ATLL

Opacificação cristaliniana 29,4% 3,6%
Blefarite seborréica 29,4% 16,4%
Precipitados ceráticos pigmentados 11,8% __

Ceratite punctata inferior 11,8% 7,3%
Ceratite punctata difusa 5,9% 1,8%
Ceratite intersticial 5,9% __

Pterígio __ 1,8%
Ceratite numular e pannus __ 1,8%
Naevus de Ota __ 1,8%
Rarefação EPR 17,6% 1,8%
Embainhamento venoso 11,8% 1,8%
Opacidade vítrea anterior 5,9% __

Hiperplasia EPR 5,9% __

Coriorretinite inativa __ 9,1%
Exsudato algodonoso __ 1,8%
Teste de rotura do filme lacrimal 23,5% 18,2%

TSP/HAM: paraparesia tropical espástica/mielopatia associada ao HTLV-I; ATLL: leucemia/linfoma de células T do adulto; EPR: epitélio pigmentário da retina.
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Manifestações oculares observadas em indivíduos infectados por HTLV-I no Rio de Janeiro

SUMMARY

Purpose:The present study evaluates the frequency of
ocular manifestations observed in HTLV-I seropositive
patients in Rio de Janeiro.
Methods: The study included 17 patients with TSP/HAM
(tropical spastic paraparesis / HTLV-I associated myelopa-
thy) and 55 seropositive patients to HTLV-I without TSP/
HAM or ATLL (adult T-cell leukemia/lymphoma).
Results: In the TSP/HAM patients sample we observed the fre-
quency of 11.8% of anterior uveitis, 11.8% of retinal vasculitis
and 5.9% of vitreous opacity. In the seropositive patients to
HTLV-I without TSP/HAM or ATLL the frequency of 1.8% of
retinal vasculitis and 1.8% of cotton-wool spot were observed.
Conclusion: In conclusion, the HTLV-I must be considered
as one of the etiological agents to be thought in these ocular
manifestations in endemic areas such as Rio de Janeiro.

Keywords: HTLV-I; Uveitis; Retinal vasculitis; TSP/HAM.
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