Arq Newropsiquiatr 1994, 52(1): 106-109

PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL NOS TROPICOS E BRASIL
ANALISE HISTORICA
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RESUMO - A paraparesia espastica tropical (PET) é mielopatia crnica, observada predominantemente nos trpicos,
recentemente descoberta ser de origem retroviral (HTLV-I). O objetivo deste estudo foi delinear a evolugio histérica
dasua descrigdo, denominagdes e referéncias etiolégicas. A anlise histérica revelou que essa condicio teve diferentes
denominagdes e a descoberta de sua etiologia retroviral em parte dos casos abriu diversas linhas de investigagdes e
interesse epidemioldgico, nos trépicos e no Brasil.
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Tropical spastic paraparesis in the tropics and in Brazil: historical analysis

SUMMARY - The tropical spastic paraparesis (TSP) is a chronic myelopathy, predominant in the tropics, recently
known to be of retroviral origin (HTLV-I). This paper aims at delineating the clinico-etiological evolution of this
entity. The historical analysis of it showed that the TSP has had, along decades, many different denominations and
the discovery of the retroviral origin for some of them has stimulated new paths of research and epidemiological
interest in the tropics and Brazil.
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A paraparesia espdstica tropical (PET) é atualmente conceituada como uma mielopatia
clinicamente caracterizada por paraparesia espastica de evolugdo cronica, insidiosa e progressiva
associada a um grau varidvel de distirbio esfincteriano e sensitivo, distal dos membros inferiores.
Ela ¢ predominante nos trépicos e excepcionalmente no Jap@o.

Evolugio historica - As mielopatias crénicas e progressivas jé eram descritas no século
passado sob a denominagao de paralisia espinhal espasmddica, tabes dorsal espasmédica® e esclerose
lateral priméria™®%. Subsequentemente aos achados de autépsias, demonostrou-se que algumas
eram de diferentes outras etiologias*. No século atual, o conhecimento nosol6gico dessas condigdes
incrementou-se a partir da década de 30. Fizeram-se entdo relatos de formas agudas de paraparesia
espéstica na Africa’? e nos anos 40 foram descritos casos de mielopatias cronicas em prisioneiros
de guerra no Ceilio'® e na Malasia*’. Na década de 50 foram novamente relatadas na Africa formas
agudas de paralisia no Congo Belga®, a que chamava-se “Kitondgi” e caracterizava-se por
paraparesia espastica com etiologia desconhecida. Na mesma época, Cruickshank'? fazia os
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primeiros relatos de uma forma desconhecida de sindrome neuropitica de natureza crénica no
Caribe.

No inicio da década seguinte, grande parte dos casos cronicos de paralisia foi descrita na
Jamaica por Montgomery e Cruickshank® os quais analisaram 206 casos de paralisia atéxica e
espéstica e as denominaram de neuropatia jamaicana. Ainda na década de 60, foram descritos
casos de mielopatias de causa desconhecida na Africa do Sul por Cosnett® e Grieve et al.2¢, os quais
supuseram serem elas de possivel causa carencial ou por ingestao cronica de dlcool. No final desse
decénio Mani et al.*2 publicaram 33 casos de uma condigio de paraplegia espdstica no Sul da
fndia. Essa condicio afetava adultos, era de origem gradual e caracterizava-se clinicamente por
paraplegia progressiva. Pela primeira vez na literatura mundial foi-lhe dado o nome “paraplegia
espéstica tropical” e uma possivel etiologia téxica ou viral (virus lento) Ihe havia sido proposta.

A partir de 1970 houve muitos relatos de casos provenientes da Africa e Asia. Lemercier et
al.*® relataram, no Senegal, 457 casos de paraplegia de origem obscura que se apresentavam sob
forma polineuritica (70 casos), de degeneracio combinada subaguda (15 casos) e piramidal (35
casos). Em 1973, Spillane® compilou informagdes sobre neurologia tropical de virios continentes
de onde também relatava-se a existéncia de mielopatias de origem obscura. Desse modo esse tipo
de mielopatia era descrito na [ndia®, Sudeste da Asia®? e Africa, notadamente no Senegal®, Gana®,
Nigéria®®, Uganda*, Kenia®’ e Africa do Sul',

Maior interesse sobre essa entidade surgiu nos anos 80, quando as publicagdes se
concentraram sobre seus aspectos clinicos etiolégicos. A maior parte desses relatos veio da regido
do Caribe e América Latina e também da Africa®>. Em 1981 na Colémbia, Zaninovic e col.5
descreveram 69 pacientes com uma sindrome consistindo de distirbio de marcha e espasticidade,
a qual se denominou de “paraparesia espastica do Pacifico” sem, no entanto, definir-lhe etiologia.
Mais tarde, em 1985, Roman e col.* relataram sobre um agrupamento de 50 casos de PET também
na Colombia (regido de Tumaco). Esses autores revisaram os diferentes aspectos desses casos,
caracterizando-os clinica e epidemiologicamente. Eles supunham serem esses casos associados a
desnutrigdo, intoxicagdo por cianideos, mal-absorgéo, latirismo ou bouba.

Etiologia retroviral - Nesse mesmo ano (1985), sobreveio importante contribuigio ao
conhecimento da etiologia da PET: Gessain et al.” analisaram sorologicamente (ELISA e Western
Blot) 17 pacientes com PET na Martinica e identificaram em 10 deles a presenga de anticorpos
anti-HTLV-], um retrovirus da subfamilia oncovirinae Tipo C, também causador de leucemia de
célula T adulta®. Subsequentemente, essa soropositividade para HTLV-I foi demonstrada em
pacientes da Colémbia e Jamaica**e do Japao®, onde a condigio clinica foi denominada de mielopatia
associada ao HTLV-I (MAH) e que se reconheceu posteriormente ser a mesma doenga que PET*.
Em seguida, essa relagio entre PET e HTLV-I foi também evidenciada em outros paises: Costa do
Marfim??, Trinidad®, Panama'’, Seychelles*s, Peru®, Chile’ e paises da Africals1n2n3

PET no Brasil - No Brasil, os primeiros casos de PET foram relatados em 1989. Baseados
nos critérios clinicos propostos em 1985 por Roman e col.*, dez casos de PET foram descritos
inicialmente por De Castro-Costa et al.' em Fortaleza. Ainda em 1989, Castro e col.® relataram
seis casos de PET HTLV-I positivos no Sudeste do Brasil.

No perfodo de 1990 a 1993 cresceu o interesse no Brasil sobre PET. Spina-Franca et al.°
investigaram anticorpos anti-HTLV-I no soro e LCR de 56 pacientes com PET no Estado de Sao
Paulo, dos quais 31 (55,4%) se mostraram positivos. De Castro-Costa et al.”® analisaram cinco
novos casos de PET em Fortaleza, trés do quais eram HTLV-I positivos. Além dessas 4reas, a
presenga de pacientes com PET HTLV-I positivos tem sido relatada nas cidades de Recife?, Rio de
Janeiro¥»%, Ribeirdo Preto’! e Salvador®3,

Em Fortaleza analisamos recentemente 20 novos casos de PET dos quais sete se mostraram
HTLV-I positivos. Acrescentando-os aos relatos prévios'!, temos um total de 27 casos de mielopatia
crénica progressiva dos quais 10 sdo HTLV-I positivos e 17 sdo negativos (De Castro-Costa et al.,
em preparagio). Esse percentual de casos negativos tem também sido relatado pelos outros autores
brasileiros e isso constitui nova linha de investigagio no grupo de pacientes com PET.
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Em suma, a paraparesia espéstica tropical definiu-se como uma mielopatia de etiologia
retroviral no 4mbito das mielopatias de origem obscura. Essa etiologia retroviral, em grande parte
dos casos, é de grande importincia para os clinicos, pois deve ser buscada em todos os casos de
mielopatia, em que a etiologia seja indefinida. Além desse aspecto, no entanto, parte dos casos fica
ainda sem etiologia definida e isso constitui um desafio e estimulo para futuras pesquisas etiolégicas.
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