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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Human Introducdo: A infeccao por HTLV- 1 é endémica no Japao, nas Caraibas, na Africa e na América
T-lymphotropic virus; do Sul. A transmissao ocorre de mae para filho, por contatos sexuais, transfusdes de sangue ou
Virus da hepatite C; partilha de agulhas. A essa infecao esta associada uma doenca neurologica degenerativa cronica,
Infeciologia; a paraparesia espastica tropical (TSP). Essa resulta de uma degeneracao simétrica da espinal
Cistectomia; medula em nivel toracico. Caracteriza-se por diminuicao progressiva da forca nos membros
Paraparesia espastica inferiores, hiperreflexia, alteracdes de sensibilidade, incontinéncia urinaria e disfuncao vesical.
tropical Caso clinico: Mulher de 53 anos, infeccao por HTLV-1 e TSP. Apresentava diminuicao da forca

nos membros inferiores e hiperreflexia, tinha uma marcha parética, espasticidade e sintomas
de bexiga neurogénica com infeccdes urinarias de repeticdo. Foi proposta para cistectomia.
Foi monitorada de acordo com o padrao da ASA. Devido a coagulopatia grave e a possibilidade
de agravamento neuroldgico, nao se colocou cateter epidural. A inducao da anestesia geral foi
feita com midazolam e fentanil seguidos de etomidato e cisatracurio. Foi entubada com um tubo
sete e mantida com desflurano e oxigénio. A anestesia decorreu sem intercorréncias, a cirurgia
terminou em uma hora e 50 minutos. Nao houve quaisquer complicacées no pos-operatorio
imediato, durante a internacdo, nem deterioracdo do exame neuroldgico. A doente teve alta
20 dias depois.

Discussdo/ Conclusdo: Ha relatos de diminuicao da resposta eletromiografica e deterioracao
neurologica associadas ao propofol nesses doentes, razdo para uso de etomidato. A
metabolizacdo hepatica do rocurdnio representava um risco e se optou pelo cisatracUrio.
Conclui-se que o plano anestésico escolhido nao teve qualquer interferéncia no curso da doenca.
© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Abstract

Introduction: HTLV-1 infection is endemic in Japan, Caribbean, Africa, and South America. It
is transmitted from mother to child, sexual contact, blood transfusions, or sharing needles.
Tropical Spastic paraparesis (TSP) is a chronic degenerative neurological disease associated
with this infection. It results from a spinal cord symmetrical degeneration at the thoracic level
and is characterized by progressive motor weakness in the lower limbs, hyperreflexia, sensitivity

Clinical case: Female, 53 years old, HTLV-1 infection and TSP. She had decreased strength
in the lower limbs and hyperreflexia, paretic gait, spasticity, and neurogenic bladder symp-
toms, with recurrent urinary infections. She was scheduled for cystectomy. The patient
was monitored according to standard ASA. Due to severe coagulopathy and the possibi-
lity of neurological worsening, epidural catheter was not placed. The induction of general
anesthesia was performed with midazolam and fentanyl, followed by etomidate and cisa-
tracurium. She was intubated with a tube size seven and maintained with desflurane and
oxygen. Anesthesia was uneventful; the surgery lasted 1 hour and 50 minutes. There were no
complications in the immediate postoperative period, during hospitalization, nor deterioration
of the neurological examination. The patient was discharged 20 days later.

Discussion/Conclusion: There are reports of decreased electromyographic response and neu-
rological deterioration associated with propofol in these patients, etomidate was used. The
hepatic metabolism of rocuronium posed a risk, we chose to use cistracurium. It was concluded

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Cystectomy;
Tropical spastic
araparesis
parap changes, urinary incontinence, and bladder dysfunction.
that the anesthesia chosen did not affect the course of the disease.
nc-nd/4.0/).
Introducao

A infeccao por HTLV-1 (Human T-lymphotropic virus - 1) é
endémica em alguns paises, notadamente no Japao, pai-
ses das Caraibas e regides da Africa e da América do
Sul. A prevaléncia aumenta com a idade e é superior no
sexo feminino." A transmissdo ocorre de mae para filho,
por contatos sexuais, transfusdes de sangue ou partilha
de agulhas contaminadas. A essa infecao estdao associa-
das duas doencas: a leucemia/linfoma de células T do
adulto (ATL) e uma doenca neurolégica degenerativa cro-
nica, a paraparesia espastica tropical (TSP). A TSP resulta de
uma degeneracao simétrica das colunas laterais da medula
espinal em nivel toracico.? Caracteriza-se por diminuicdo
progressiva da forca nos membros inferiores e hiperrefle-
xia, associadas a disfuncdo autonoma com incontinéncia
urinaria e disfuncao vesical. As altera¢ées na marcha por
diminuicao da forca nos membros inferiores sao o princi-
pal sintoma da doenca. Os sintomas de disfuncao autonoma
podem anteceder, ser concomitantes ou manifestar-se tar-
diamente na evolucdo da doenca. De salientar os sintomas
de bexiga neurogénica que acarretam grande morbilidade,
notadamente sensacao de esvaziamento incompleto, pola-
quidria, urgéncia miccional, infecdes urinarias de repeticéo,
litiase e até quadros graves de pielonefrite cronica ou insu-
ficiéncia renal.’

Ao contrario da esclerose multipla (EM), os sintomas
evoluem progressivamente, sem periodos de crise e

remissao. Além disso, ndo se observa envolvimento dos
nervos cranianos e da fung¢do cognitiva. Essa sindrome
desenvolve-se em menos de 1% das pessoas infetadas pelo
HTLV-1."

O conhecimento atual sobre a abordagem anestésica
desses doentes resulta de raros casos clinicos isolados. O
objetivo deste artigo é apresentar um caso de TSP e expor
a sua abordagem anestésica.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 53 anos, 60 Kg de peso e 158 cm,
TSP com varios anos de evolucéo e diagnosticada havia sete
anos. Refere queixas de diminuicao da forca nos membros
inferiores ha cerca de 15 anos e s6 mais tarde surgiram sinto-
mas urinarios. Inicialmente foi-lhe diagnosticada esclerose
multipla, mas, pelo curso clinico atipico e pela presenca
de anticorpos HTLV-1 no sangue e no LCR, confirmou-se a
infecdo por HTLV-1. A doente foi proposta para cistectomia.
A data da cirurgia encontrava-se estavel do ponto de vista
neuroldgico. Apresentava diminuicdo bilateral da forca
nos membros inferiores, hiperreflexia, sem alteracdes da
sensibilidade. Caminhava com apoio de terceiros, tinha
uma marcha parética, com espasticidade. Sem quaisquer
alteracdes dos pares cranianos ou nos membros superiores.
Tinha ainda sintomas de bexiga neurogénica com infecoes
urinarias de repeticado, indicacdo para que fizesse a cirurgia
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em causa. Apresentava outros antecedentes pessoais:
coinfeccao pelo virus da hepatite ¢ com trombocitopenia
(37 x 10°.L~" plaquetas) e alteracdes graves da coagulacio
(@PTT 38.6, TP 13.8), diabetes mellitus tipo 2 e sin-
drome depressiva. Restante estudo pré-operatorio (estudo
analitico, ECG, Rx torax e PFR) normal.

Anestesia

Monitoracao: padroes da ASA, BIS e TOF.

Pré-medicacao: midazolam.

Optou-se por nao colocar cateter epidural devido a coa-
gulopatia grave da doente e a possibilidade de agravamento
neurolodgico.

Inducéo: Fentanil seguido de etomidato e cisatracurio e
foi entubada com um tubo 7.

Manutencao: A AG foi mantida com desflurano e oxigénio.
Foram administrados dois bolus adicionais de cisatracurio de
acordo com o TOF.

A inducdo e a manutencao da anestesia decorreram sem
intercorréncias. Por dificuldades técnicas, a equipe cirurgica
optou por nao fazer a cistectomia radical que estava pro-
grama inicialmente. Foi feita uma cistostomia e a cirurgia
terminou em uma hora e 50 minutos.

Recobro: O bloqueio neuromuscular foi revertido com
neostigmina e atropina, cinco minutos depois a doente tinha
400 mL de volume corrente, FR de 12 cpm e estava comple-
tamente acordada, pelo que foi extubada na sala operatéria.
Nao houve quaisquer complicacdes no pos-operatério
imediato, durante o internamento, nem deterioracao
do exame neurolégico. A doente teve alta 20 dias
depois.

Discussao e consideracdes anestésicas

Os pacientes com paraparesia espastica tropical tém ind-
meras complicacées decorrentes da evolucao da doenga,
notadamente escaras de declbito prolongado infectadas,
retencdo urinaria por disfuncdo esfincteriana e fraturas
decorrentes da neuropatia periférica que atinge predomi-
nantemente os membros inferiores. Sao, por esse motivo,
candidatos cirdrgicos potenciais.

Nos ultimos anos, e principalmente fruto de artigos de
revisdao tematica ou casos clinicos em regides endémicas,
tem-se procurado perceber as implicacoes e necessidades
anestésicas nesses doentes, evitar agudizagdes/crises ou
complicacdes pos-cirirgicas. Assim, o manuseio anestésico,
nesses doentes, devera ter em atencao algumas particulari-
dades especiais.

Muitos desses doentes estdo sob corticoterapia diaria,*
necessitam de manter doses nao inferiores a habitual
durante o periodo peri-operatério (200 mg hidrocortisona
em cirurgia major e 100 mg em cirurgia minor) devido ao
risco de disfuncao ventricular esquerda e hipotensao refra-
taria.

Classicamente, a abordagem anestésica do neuroeixo
estd contraindicada em individuos com doenca ou sinto-
matologia neuroldgica ativa. Contudo, ha varios relatos
da anestesia do neuroeixo em individuos com TSP, sem

deterioracao dos sintomas neuroldgicos ou aceleracdao da
progressao da doenca.?

Alguns autores reportaram que o propofol em doses de
inducdo (2-3 mg.kg~") provoca diminuicdo da atividade elec-
tromiografica (em cerca de 20%) em doentes com TSP, sem,
contudo, diminuir a forca muscular ou a velocidade de
conducao neuronal.®

A escolha do relaxante neuromuscular a se usar nesses
doentes é também um tema de grande controvérsia. A
presenca de um elevado nimero de receptores musculares
colinérgicos fora da placa neuromuscular nesses doentes
acresce sobremaneira a sensibilidade a acetilcolina. Desse
modo, o uso de relaxantes musculares despolarizantes,
como a sucinilcolina, acarreta um grande risco de hiper-
caliemia grave (subida de cerca de 3 mmoL.L~") que pode
culminar em paragem cardiaca. Caso necessario deve
dar-se preferéncia ao grupo dos relaxantes musculares nao
despolarizantes, ainda que esses doentes, com frequéncia,
apresentem uma acao prolongada. Por isso é indispensavel
a monitoracao do bloqueio neuromuscular.

A escolha da técnica e do protocolo anestésico nesta
doente teve em consideracao as recomendacoes atuais
conhecidas para doentes com mielopatia. A anestesia do
neuroeixo foi descartada devido a coagulopatia e aos ris-
cos de exacerbacdo/progressao da doenca. Os farmacos
selecionados, notadamente indutor e relaxante muscular,
procuraram minimizar o risco de complicacoes periopera-
torias graves.

Conclusoes

A paraparesia espastica tropical € uma complicacdo neuro-
légica rara da infecgdo pelo HTLV-1, endémica no Japao, na
Colombia, no Brasil e em paises das Caraibas. Caracteriza-
-se pela instalacao lenta e progressiva de espasticidade,
hiperreflexia, fraqueza muscular predominantemente nos
membros inferiores, distUrbios vesicais e alteracdes da sen-
sibilidade.

O manuseio desses doentes é desafiante. Habitual-
mente a anestesia geral é selecionada em detrimento das
técnicas anestésicas do neuroeixo pela possibilidade de
exacerbacdo da doenca. A escolha do indutor e, princi-
palmente, do relaxante muscular a se usar (evitar sempre
que possivel os relaxantes despolarizantes) é primordial
para evitar complicacdes perioperatorias graves que prolon-
guem o internamento hospitalar e resultem na progressao
da atividade da doenca. A monitoracao atenta do bloqueio
neuromuscular é imprescindivel e indiscutivel.
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