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PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL/
MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I

RELATO DE DOIS CASOS DIAGNOSTICADOS EM CUIABA, MATO GROSSO

ANDERSON KUNTZ GRZESIUK™, PEDRO DE MIRANDA MARTINS *

RESUMO - Descrevemos dois casos clinicos de paraparesia espasti ca tropical/mielopatia associadaao HTLV-I,
obedecendo os critérios da OMS-1989. Estes sdo os primeiros casos diagnosticados em Cuiabd. Em um dos
casos houve resposta clinica ao uso de prednisona.

PALAVRAS-CHAVE: paraparesia espastica tropical, HTLV-I, diagnéstico, prednisona.
Tropical spastic paraparessHTLV-| associated myelopathy: report of two cases diagnosed in Cuiab3,
Mato Grosso do Sul, Brazil

ABSTRACT - We describe two cases of tropical spastic paraparesisHTLV -1 associated myel opathy, according
to the criteria of World Health Organization-1989. These are the first cases diagnosed in Cuiaba (Mato Grosso
State, Brazil). One of them had a good response with the treatment with prednisone.
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A paraparesia espasti ca tropical/miel opatiaassociadaao HTLV-I (PET/MAH) é enfermidade
causadapelo virusHTLV-I (protovirus T-linfotrépico humano)?, cujatransmissdo pode ocorrer através
de transfusdes sanguineas , contato sexual, amamentagdo, ou uso de agulhas contaminadas
provenientes de pacientes infectados. Varios foram os critérios postulados para definir esta doenga,
sendo que em 1989, a OM S definiu os critérios a seguir para PET/MAHZ paraparesia espastica de
evolugdo lentae progressiva, presencade sinaispiramidais, variaveis grausde disturbios esfincterianos
e sensitivos, associado a presenca de anticorpos para o HTLV-I no sangue e no liquor (LCR).

Um dos primeiros relatos desta condiczo clinica foi realizado por Minchin, no sul da india,
em 19402, porém em 1985, através dos trabalhos de Gessain e col., esta enfermidade foi relacionada
a0 HTLV-I , através de confirmagéo sorologica®. No Brasil, esta patologia foi descrita no ano de
1989, através dos relatos de Castro-Costa e col.* e Castro e col.>. Desde entdo foi relatada nos
estados do Cear&*, S&o Paulo®, Bahia®, Rio de Janeiro’, Pernambuco?, Rio Grande do Sul®*° , Santa
Catarina* e Sergipe®.

Relatamos dois casos de PET/MAH diagnosticados na cidade de Cuiabd, capital do Estado
de Mato Grosso, seguindo os critérios da OM S-1989.
RELATO DOS CASQS

Caso 1. UHM, sexo masculino, branco, 58 anos, natural do Estado do Parand, residente em Mato Grosso
h&29 anos. I niciou, haaproximadamente 10 anos, quadro de dor em ambas as panturil has, sensacéo de“ queimagao”
em ambos 0s pés, progredindo insidiosamente paradificul dade & deambul ag&o. Os sintomas evol uiram por quatro
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anos, passando a acometer também o membro superior direito (D). Negava disturbios esfincterianos. Negava
transfusdes sanguineas. Ao exame neurol dgico apresentava, por ocasido da avaliagdo inicial, marcha talonante,
avaliacdo cognitiva sem anormalidades, nervos cranianos normais, ataxia sensitiva, hiporreflexia nos membros
superiores e arreflexia nos membros inferiores, hipoestesia em “meia e luva’, presenca de sinal de Babinski
bilateralmente. As andlises bioguimicas, a citologia e a eletroforese de proteinas do LCR n&o demonstraram
anormalidades. A ressonéncia magnética (RM) do encéfalo e da coluna cervical demonstraram a presenca de
pequenas &reas de anomalias de sinal, na regido frontal bilateralmente, compativeis com focos de gliose, e
espondiloartrose de C5-C6, sem comprometimento medular. Uma eletroneuromiografia (ENMG) dos quatro
segmentos demonstrou polineuropatia periféricaaxonal, sensitivo-motora, simétrica, com predominio nosmembros
inferiores. A dosagem sérica de vitamina B12 foi 500 pg/ml (normal: 200-950pg/ml); as reagtes imunol dgicas
do VDRL e para HIV (ELISA) foram negativas no soro; as avaliagdes liquéricas para VDRL e ELISA para
sifilisforam negativas. A pesquisaparaanticorpos anti-HTLV-I no soro (ELISA e Western-blot) e LCR (ELISA)
foram positivas. O paciente esta em tratamento ha sels meses, com pentoxifilina800 mg/dia e vitamina C 2g/dia,
sem mudangas no quadro.

Caso 2. LRPM, sexo feminino, branca, 32 anos, natural e procedente de Mato Grosso. Iniciou, ha
aproximadamente trés anos, quadro de paraparesia insidiosa, acompanhada de incontinéncia urinéria. O quadro
inicial apresentou melhora parcial , tendo alguns meses depois evoluido novamente para franca paraparesia,
necessitando de auxilio paradeambular. Associadaao quadro, apresentavaqueixade doresnosmembrosinferiores.
Negava transfusdes sanguineas. Ao exame neurol 6gico apresentava, marcha paraparética, avaliacdo cognitiva
sem anormalidades, nervos cranianos normais, hiperreflexiadifusa, sinal de Hoffman aD, sinal de Babinski aD,
clénus bilateral nos membros inferiores, coordenacdo normal e sensibilidade normal. A andlise de rotina do
LCR, demonstrou pleocitose de 12 celmm3 com contagem diferencial de 95% de linfécitos e dosagem de
proteinas de 48,2 mg/dl. A eletroforese de proteinas do LCR demonstrou teor da fragdo gama de 24%. As
reacOes imunoldgicas de VDRL e para HIV (ELISA) foram negativas no soro. A pesquisa de anticorpos
antitreponémicos (ELISA) no LCR foi negativa. A pesquisa de anticorpos anti-HTLV-l no sangue (Western-
blot) e no LCR (ELISA) foram positivas. A RM de cranio demonstrou mdltiplas &reas de anomalia do sina na
substéncia branca bilateralmente, nas regides frontais e parietais. A RM de coluna lombo-sacral foi normal. A
paciente esta em tratamento hé trés meses com prednisona, tendo-se iniciado com 1mg/kg/dia por dois meses e
reduzido para0,5 mg/kg/dia. A paciente apresentou melhorado grau daparesia, estando atual mente deambulando
sem auxilio, com vidaindependente. Persiste com quadro de urgéncia miccional.

DISCUSSAQ

V &rios estudos demonstraram ser a PET/MAH, uma doencga endémica no Brasil, com casos
relatados nas regiGes Nordeste'?*3, Sudeste®® e Sul®*™. A andlise epidemiolégica destes estudos
demonstra um ligeiro predominio naraca negra®, idade adulta'*, sem contudo permitir uma andlise
confiavel quanto a distribuicéo por sexo®3%,

O Estado de Mato Grosso, situado na regido Centro-Oeste do Brasil, tem recebido desde a
décadade 70, quando iniciou-se achamada“ expansao parao norte”, um nlimero crescente de pessoas
oriundas de todo o Brasil, principalmente da regido Sul e Sudeste, inicialmente atraidas pelas
possi bilidades apresentadas pel aexpl oragdo madeireirae garimpeira, e posteriormente pelaagricultura
e pecudria. Estas constantes rotas migratorias, possibilitam a difusdo das mais variadas formas de
infecgdes, umadelas com certezao HTLV -1, que em 1986 jahavia sido referido por Kitagawae col.
entre imigrantes japoneses, no Estado de Mato Grosso do Sul®.

As manifestactes clinicas do HTLV-1 englobam, além do sistema nervoso e hematol égico,
doencas variadas como alveolites, sindromede CREST, sindromesvasculiticas, sindrome de Sjdegren,
dentre outras™*®. O acometimento do sistema nervoso central e periférico tem sido observado sob
forma de mielopatia, neuropatias periféricas, até a forma de leucoencefa omiel oneuropatiat®.

O paciente relatado (Caso 1) demonstrou componente periférico acentuado, apresentado-se
clinicamente com marcha talonante e ataxia sensitiva. O estudo eletroneuromiogréafico demonstrou
polineuropatia periférica axonal sensitivo-motora. Recentemente, Cruz e col.Y, estudando
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eletromiograficamente 32 pacientes com PET/MAH, demonstraram indice de 34,3% de neuropatia
periférica, em 90% dos casos sensitivo-motora, com indice de 54,5% da forma axonal.

A abordagem terapéutica da PET/MAH tem permanecido controversa, devido a falta de
evidéncias em estudos clinicos controlados, como destacado por Araljo®. Este autor preconiza
tratamento especifico para PET/MAH baseado no tempo de evolugdo da doenca e celularidade do
L CR. Em nossos doiss paci entes utilizamos esta abordagem, tendo observado bom resultado no Caso
2, em quem o componente inflamatdrio demonstrava-se ativo, através da pleocitose e aumento da
frac8o gama das proteinas do LCR.

No Caso 1, devido ao longo tempo de evolugdo, ndo se justificaria o uso de corticosteroides,
pois o componente inflamat6rio ndo se faz mais presente, restando apenas desmielinizago®.

Os dois casos agui descritos constituem-se nos primeiros casos de PET/MAH referidos na
cidade de Cuiaba, no Estado de Mato Grosso. Segundo dados divulgados pelo Hemocentro
Coordenador de Mato Grosso, no ano de 1998 houve um indice de positividade de 0,44% de sorol ogias
positivas para HTLV-I (ELISA) entre os doadores de sangue atendidos por agquele 6rgéo estadual.
Este dado, associado as caracterisiticas peculiares de migragéo e desenvol vimento socio-econémico
desta regido, demonstram haver necessidade de maiores esforgos na divulgacdo da PET/MAH em
nosso Estado, aqual deve constituir-seem importante diagndstico diferencial nos casos de miel opatias
diagnosticados em Mato Grosso.
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