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Caso Clinico

PP018 - Dermatite infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) infanto-juvenil
e do adulto’
Infective dermatitis associated with the HTLV-I (IDH)
in children and adults

Achiléa L Bittencourt’ Maria de Fitima Oliveira’

Resumo: A dermatite infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) ¢ um tipo de eczema infectado e recidivan-
te que incide em criangas que adquirem verticalmente a infeccio pelo HTLV-1. Inicia-se apds os 18
meses de idade. No entanto, existe relato recente de inicio na vida adulta. As lesoes sao eritemato-des-
camativas, infectadas e freqiientemente crostosas. Localizam-se, com maior freqiéncia, no couro cabe-
ludo, regides retroauriculares, pescogo e regiao inguinal, mas podem ser generalizadas. Véem-se tam-
bém fissuras retroauriculares, papulas eritémato-descamativas e foliculares. Prurido discreto a modera-
do, secreg¢ao nasal cronica e blefaroconjutivite podem ser observados. A DIH sempre se associa a infec-
¢do por Staphylococcus aureus e/ou Streptococcus beta hemoliticus. O diagnostico diferencial clinico
deve ser feito com as dermatites atOpica e seborréica e, do ponto de vista anatomopatolégico, com a
psoriase e o linfoma cutdneo de células T. Sio discutidos os aspectos clinico-imunopatolégicos, o diag-
nostico diferencial e a evolugiao da DIH. Considerando a freqiiéncia da DIH em Salvador, aconselha-se
que seja feita sorologia para o HTLV-I em todos os casos de eczema severo em criangas e que essa pos-
sibilidade diagnostica também seja considerada em adultos.

Palavras-chave: Dermatite; Linfoma de células T; Paraparesia tropical espastica

Abstract: Infectious dermatitis associated with HTLV-I (IDH) is a form of infected and recurrent der-
matitis which affects children vertically infected with HTLV-I. IDH starts after 18 montbs of age. The
lesions are erythematous-scaly and frequently crusty and are more frequently located on the scalp
and on the retroauricular regions, but the lesions may be generalized. Pustules, erythematous-scaly
and follicular papulae and retroauricular fissures may also be observed. Children present mild to
moderate pruritus, lesions in the nostrils, and blepbaroconjunctivitis. IDH is always associated with
Staphylococcus aureus infection andjor Streptococcus beta baemolyticus infection. The differential
diagnosis with atopic and seborrbeic dermatitis can be made clinically. Histologically it is important
to make a differential diagnosis with psoriasis and cutaneous T-cell lymphoma. We discuss bere the
clinical-immuno-pathological aspects, the differential diagnosis, and the evolution of IDH.
Considering the frequency of IDH in Salvador, Babia, we suggest that children with severe eczema be
submitted to routine serology for HTLV-I and that IDH be included in the differential diagnosis of der-
matitis in adulthood.
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INTRODUCAO

Salvador ¢ a cidade brasileira com maior preva-
léncia do virus linfotrépico para células T humanas
(HTLV-I), em torno de 1,8% na populagio em geral.'
A maioria dos portadores dessa infeccio nio tem
manifestagoes clinicas, que ocorrem apenas em cerca
de 5% deles.” O HTLV-I pode ser responsavel por
varias patologias graves, das quais citaremos a leuce-
mia/linfoma de células T do adulto (LLTA), a dermati-
te infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) e a mielopa-
tia associada ao HTLV-I/paraparesia tropical espastica
(MAH/PTE).

A DIH ¢ uma forma de eczema infectado e reci-
divante que incide em criangas que a adquirem verti-
calmente. O maior niumero de casos tem sido relata-
do na Jamaica,’ Peru,” Trinidad e Tobago,” Senegal® e
no Brasil (Bahia).” Segundo Maloney e cols.,’ a proba-
bilidade de desenvolvimento de DIH em criancas
infectadas é de 0,4%.

RELATO DE CASO
Aspectos clinicos

A DIH inicia-se muito cedo, na infincia, ap6s os
18 meses de vida, geralmente em criangas infectadas
verticalmente. H4a apenas um relato de infec¢io por
transfusao sangiiinea.” A doenca pode persistir até a
vida adulta.” Recentemente, foram referidos na litera-
tura os primeiros casos de DIH iniciando-se no adul-
to."” Surge como erupg¢io eritémato-descamativa
envolvendo couro cabeludo (Figura 1), regioes
retroauriculares (Figura 2) e virias outras partes do
corpo (Tabela 1),” apresentando prurido menos
intenso do que o da dermatite atépica (DA). Os
pacientes apresentam lesoes eritémato-descamativas
nas fossas nasais (Figura 3) e/ou rinite.” A DIH associa-
se, com freqiiéncia, a blefaroconjuntivite.” A doenca
pode ser generalizada, ou seja, pode afetar todos os
segmentos do corpo.” As lesdes sao crostosas e infec-
tadas (Figuras 1 e 2). Pastulas, papulas eritémato-des-
camativas ou foliculares e fissuras retroauriculares
sao também observadas.” Associa-se sempre 2 infec-
¢io por Staphylococcus aureus e/ou Streptococcus [-
bemolyticus.” Os critérios diagndsticos previamente
estabelecidos podem ser vistos na quadro 1.” Embora
esses critérios incluam crostas nas narinas e/ou rinite
como elementos obrigatérios para o diagnodstico, eles
ndo constituem aspectos constantes na DIH e podem
mesmo nio estar presentes em alguns casos.”

O diagnéstico diferencial da DIH deve ser feito,
principalmente, com a DA e, quando a crianga entra
na puberdade, com a dermatite seborréica (DS). Em
areas onde a infeccao pelo HTLV-I é endémica,
podem existir casos de DA ou DS com soropositivida-
de para esse virus. Assim sendo, um teste positivo
para o HTLV-I ndo € o unico critério para esse diag-
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FIGURA 1: LesOes generalizadas, eritémato-descamativas e
crostosas, incluindo as narinas

FIGURA 2:
Lesoes
eritémato-
descamativas
e crostosas
no couro
cabeludo,
pescoco

e regiao
retroauricular
com fissura
retroauricular
e exulcer-
acoes

noéstico. Na DA infantil, que ocorre ap6s os dois anos
de idade, as lesoes assemelham-se parcialmente as da
DIH; no entanto, as lesdes da DIH sao mais infectadas
e exuberantes. Por outro lado, o prurido da DIH ¢é
menos intenso do que o da DA. Na DIH, ao contrario
da DA, encontram-se crostas nos vestibulos nasais, fis-
suras, rash generalizado de pequenas papulas e blefa-
roconjuntivite.""'* Sabe-se que a DS é rara antes da
puberdade; portanto, o diagndstico diferencial com a
DIH nao é motivo de preocupacio antes dessa fase.
Embora algumas vezes ocorrendo nas mesmas locali-
zagoes, as lesoes de DIH, em contraste com as encon-
tradas na DS, sao mais exsudativas, fétidas e recober-
tas por crostas amarelas. Ao contriario, na DS, as
lesbes mostram escamas oleosas.” Por outro lado, as
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TABELA 1: Distribuicao das lesoes em 23 casos de DIH

Localizacao N. %
Couro cabeludo 23 100
Regioes retroauriculares 23 100
Pescoco 21 91.3
Regido inguinal 21 91.3
Regidao paranasal 20 86.9
Axilas 20 86.9
Pavilhdo auricular 19 82.6
Narinas 19 82.6
Fronte 17 73.9
Umbigo 17 73.9
Dobras anticubitais 17 73.9
Regiao perioral 15 65.21
Tronco 14 60.86
Abdbémen 14 60.86
Fossa poplitea 13 56.17
Membros 12 52.17
Genitalia 12 52.17
Nadegas 09 52.17

Fonte: Oliveira MF.”

QuaDpRro 1: Principais critérios para diagnostico da DIH

1. Eczema do couro cabeludo, axilas, virilhas, conduto
auditivo externo, regioes retroauriculares, pilpebras,
pele paranasal e/ou pescoco

2. Rinorréia cronica e/ou lesoes crostosas no vestibulo
nasal

3. Dermatite cronica recidivante com resposta imediata
a antibioticoterapia e com recidiva apds suspensa do
tratamento

4. Inicio precoce na infincia

5. Soropositividade para HTLV-I

E obrigatéria a inclusao dos itens 1, 2 e 5, bem como o
envolvimento de pelo menos

duas areas para preenchimento do critério 1.

Fonte: La Grenade L.’

leveduras do Pityrosporum, que freqiientemente
ocorrem na DS, nio sdo observadas nas lesdes de
DIH.” Além do mais, na DIH h4 boa resposta ao sulfa-
methoxazole/trimethoprim, o que ndo constitui
caracteristica da DS.’

Aspectos imunopatologicos

O estudo histopatolégico nio é diagnostico
dessa entidade; no entanto, é importante para o diag-
nostico diferencial com outras patologias inflamat6-
rias e com linfomas T cutineos.” Em todos os casos,
encontram-se hiperceratose e/ou paraceratose com
crostas e acantose de graus variados (Figura 4), na
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FIGURA 3: Lesao nas narinas e blefaroconjuntivite

FIGURA 4:
Acantose
| com crosta
purulenta e
infiltrado
linfocitario
perivascular
superficial.
HE X 160

maioria das vezes, psoriasiforme. A espongiose estd
presente em apenas 50% dos casos, em graus que
variam do discreto ao moderado. Degeneracao vacuo-
lar da basal e incontinéncia pigmentada sio também
observadas. Pouco freqiientemente, véem-se epider-
motropismo de linfocitos, que, por vezes, dispoem-se
ao longo da basal (Figura 5), e colecoes dessas célu-
las na epiderme, imitando o abscesso de Pautrier,
assim como abscessos de Munro ou de pustula
esponjosa de Kogoj. A presenca desses aspectos mos-
tra ser importante o diagnostico diferencial histologi-
co com linfoma T cutineo e com psoriase. Na derme,
observa-se infiltrado, geralmente, perivascular super-
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FIGURA 5: Moderado infiltrado de linfocitos tipicos na derme que
se dispdem ao longo da camada basal, como um colar. HE X 160

ficial ou liquendide, entre discreto e moderado, com
predominincia de linfécitos T (CD3+, UCHL-I+). No
entanto, nesses casos, Na0 S0 vistas mitoses € atipias
no infiltrado, permitindo o diagndstico diferencial
com a micose fungoéide, de acordo com critérios pre-
viamente estabelecidos,'*'” que consideram ser a con-
dicdo principal para o diagnéstico de micose fungoi-
de a morfologia do linfécito e ndo apenas a distribui-
¢io do epidermotropismo. Ao contririo do que ocor-
re nas DAs e DSs,"* ha predominincia dos linfocitos
CD8 positivos em relacio aos CD4 positivos na DIH
(Figura 6).” No entanto, os linfocitos CD8 positivos
sao perforina negativos e, raramente, granzime B
positivos, indicando nao ser linfécitos T citotéxicos
ativados.” Ao contririo, na DA, os linfécitos sio per-
forina e granzime B positivos e parecem contribuir
para o processo inflamatério.”

Na maioria dos casos de DIH, encontram-se lin-
focitos CD57 positivos, ou seja, com fenétipo natural
killer, na derme e na epiderme.” Sabe-se que essas
células produzem grande quantidade de interferon-
gama e aparecem em algumas condicOes, como na
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, na artrite
reumatoide e ap0s transplante de 6rgios.”* Acredita-
se que devam desempenhar algum papel no processo
inflamatério da DIH."”

Evolucao e tratamento

Existem relatos sobre a evolugao de DIH para a
LLTA e para MAH/PTE.”*** Em 20 casos de DIH estu-
dados, neurologicamente, em Salvador, Bahia, obser-
varam-se seis casos (30%) de MAH/PTE infanto-juve-
nil.”>* Outros pacientes (30%) apresentaram sinto-
mas flutuantes de MAH/PTE ou de neuropatia perifé-
rica.” Como referido, apenas oito dos 20 pacientes
(40%) nao mostraram manifestacdes neuroldgicas,
indicando elevado comprometimento do sistema ner-
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FIGURA 6: Infiltrado predominante de linf6citos CD8+. Técnica
da peroxidase-estreptavidina-biotina, anticorpo anti-CD8. X 160

voso nas criancas e adolescentes com DIH.*

Como a DIH associa-se sempre a infeccao bac-
teriana, responde bem a antibioticoterapia. No entan-
to, recidiva quando a medicagio é suspensa. Tém
sido obtidos bons resultados com o uso oral de trime-
toprim/sulfametoxazol.*’

Considerando que a dermatite infectiva ¢ de
evolucao prolongada, de cariter recidivante e com
potencial de evoluir para doencas graves,””"* deve
merecer cuidados especiais e acompanhamento pro-
longado. E de importincia o reconhecimento desses
casos pelos pediatras e dermatologistas no sentido de
orienta-los adequadamente.

Casos de DIH iniciados na vida adulta

Foram recentemente relatados dois casos de
DIH iniciados na vida adulta, aos 49 e 45 anos, ambos
em pacientes do sexo feminino, sendo um associado

FIGURA 7: Dermatite infecciosa de inicio tardio. Lesao crostosa
no couro cabeludo
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FIGURA 8: Dermatite infecciosa de inicio tardio. Lesao
eritémato-descamativa no abdomen, genitalia e coxas.

FIGURA 9:
Dermatite
infecciosa de
inicio tardio.
Lesao erité-
mato-desca-
mativa nas
fossas
popliteas
antes e apos
o tratamento
com trimeto-
prim/sul-
fametoxazol

QuaDRO 2: Dados dos casos de adultos

Casos Sexo / Cor Idade (anos))
1 F/B 49 06y
2 F/B 45 11y

Duracao da DIH MAH/PET

Distribuicao das lesoes

Couro cabeludo, fronte, narinas, sobrancelhas,
perioral, pdlpebras, face posterior do pescoco,
abdomen, tronco e dobras inframamarias e
antecubitais

Couro cabeludo, fronte, pavilhdes auriculares,
face posterior do pescoco, axila, abdomen,
regioes glatea e inguinal, e dobras
inframamarias e popliteas. Presenca de
fissuras retroauriculares

F: feminino; B: branca

a MAH/PET. Apresentavam lesoes eritémato-escamo-
sas infectadas (Figuras 7 e 8) e generalizadas (Quadro
2), com discreto prurido e boa resposta ao sulfameto-
xazol/trimetoprim (Figura 9). Estudos histopatolégi-
co e imuno-histoquimico mostraram aspectos seme-
lhantes aos observados na DIH."

Nessas pacientes o infiltrado inflamatério foi
constituido predominantemente por linfécitos
CD8 positivos que niao apresentaram granulagoes
TIA+, granzime B+ e perforina+, indicando tratar-
se de linfécitos citotéxicos nao ativados. Foi feito
diagnéstico diferencial com a micose fungoide e a
psoriase."”

O diagnéstico diferencial com DA e DS foi feito
considerando: 1. a distribuicao das lesoes; 2. presen-
ca de lesoes exsudativas e infectadas; 3. discreto a
moderado prurido; 4. boa resposta a sulfa e 5. acha-
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dos imuno-histoquimicos diferentes dos observados
na DA e DS, nas quais hd predominio de linfécitos
CD4+ e presenca de granulagdes citotoxicas.™™
Como na DIH infanto-juvenil,” também foram obser-
vados nesses casos linfocitos CD57 positivos.

A associacio de DIH com MAH/PET tem sido
raramente referida e apenas na infincia.”** Conclui-se
que a DIH pode iniciar-se na vida adulta e associar-se
a MAH/PET. O diagndstico diferencial com a DA e DS
¢ clinico; no entanto, os achados imuno-histoquimi-
cos podem colaborar no diagndstico.” u
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