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RESUMO - Introduciio: A mielopatia associada ao HTLV-I/paraparesia espastica tropical (MAH/PET) tem sido
descrita em quase todos os estados do Brasil. Objetivo: Descrever o primeiro caso no Parand. Caso: Mulher,
50 anos, branca, casada e com histéria de transfusoes sanguineas aos 12 anos de idade. Constatou-se para-
plegia espdstica, alteracoes esfincterianas, dor lombar e dor neuropdtica nos membros inferiores. O CMIA
(imunoensaio quimioluminescente de microparticulas) no sangue para HTLV-I reagente = 206. As ressonan-
cias magnéticas do cérebro e da medula espinhal foram normais. Discussao: O caso preenche critérios de
MAH/PET provavel: paraplegia espdstica, alteracdes esfincterianas e sensitivas, sorologia plasmdtica positiva
para HTLV-I, o que afasta outras causas de paraplegia. Conclusido: Embora nio exista cura para MAH/PET,
recomenda-se que no paciente com paraparesia espastica e alteracoes esfincterianas realize-se pesquisa
para HTLV-I. O manejo precoce pode evitar a transmissoes a terceiros, prevenir complicacdes e melhorar a

qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O virus linfotropico humano de células T tipo
1 (HTLV-D foi o primeiro retrovirus humano isolado
e considerado fator etiolégico da leucemia de cé-
lulas T do adulto. Cinco anos apds a descoberta, o
virus foi associado a uma doenca cronica da medula
espinhal. O HTLV-I tem uma distribui¢io mundial
com predominio nas dreas tropicais do Brasil, da
Coldmbia, do Caribe, da Africa, da India, do Japio,
da Melanésia e do Ira. A mielopatia associada ao
HTLV-I ocorre em 4% dos infectados pelo virusts.

Em 1969, na India, Mani et al.9 em 1969 na In-
dia introduziram o termo de paraparesia espdstica
tropical (PET). Em 1985, no Caribe, Gessain et al.10
foram os primeiros a dosar anticorpos IgG para o
virus HTLV-I no soro de 68% dos pacientes com
PET na Martinica. Osame et al.ll, em 1986, descre-
veram uma sindrome semelhante no Japao que de-
nominaram mielopatia associada ao HTLV-I (MAH).
Em 1989, a Organizacao Mundial da Saide criou o

Trabalbo realizado no Hospital Municipal Dr. Atilio Talamini.

termo mielopatia associada ao HTLV-I/paraparesia
espastica tropical (MAH/PET) para agrupar a mesma
entidade descrita com nomes diferentes no Caribe e
no Japao!-12. Desde entao, o termo € utilizado para
descrever a mesma patologia.

A MAH/PET é uma mielopatia cronica caracte-
rizada por uma paraparesia espastica de evolucio
cronica, insidiosa e progressiva, associada a distur-
bios esfincterianos e sensitivos. A transmissao ocor-
re pelo contato sexual, transfusiao de sangue vertical
e uso de seringas contaminadas. E mais comum em
mulheres e os sintomas comecam em torno da quar-
ta ou quinta década da vida. A paraparesia espastica
acompanhada de sintomas urindrios estd presente
em quase 100% dos pacientes e os sintomas sen-
soriais entre 50-78%. Outras manifestacoes incluem
polineuropatia, miopatia, bexiga neurogénica, alte-
racoes cognitivas, quadro similar a esclerose lateral
amiotrofica, sindrome meningea e neuropatia cra-
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No Brasil, a doenca € endémica e os primeiros
casos foram publicados em 1989. Dez casos descritos
por De Castro-Costa et al.18 em Fortaleza e seis casos no
sudeste do Brasil por Castro et al.19. Desde entio, tém
sido relatados casos na maioria dos estados brasilei-
ros: Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia,
Ceard, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Sergipe, Mato
Grosso e Pardl4152025. O objetivo deste artigo € apre-
sentar o primeiro caso de MAH/PET no Parand, Brasil
(pesquisamos no PUBMED/MEDLINE, SciELO, BIREME
e arquivos de Neuropsiquiatria, utilizando as palavras-
-chaves MAH/PET, Parand e Brasil em portugués, inglés
e espanhol).

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 50 anos, alfabetizada, branca,
ex-empregada doméstica, casada, com trés filhos vivos.
Natural de Santa Catarina, vive no Parana desde os 12
de idade. Foi atendida em maio de 2012 por perda
da for¢ca muscular nos membros inferiores (MMID), de
evolucio lenta e progressiva ha 14 anos, ficando em
cadeira de roda dois anos apds o inicio dos sintomas.
Queixa-se de incontinéncia urindria, constipacao, dor
lombar e dor tipo neuropatico nos MMII. Teve varias
investigacoes prévias por neurologistas sem diagnosti-
co definido. Aos 12 anos de idade, sofreu um acidente
automobilistico e esteve internada em um hospital em
Curitiba - PR onde foi transfundida varias vezes. Ne-
gou comorbidades, promiscuidade sexual ou abuso de
drogas. Sua mae de 84 anos, seu esposo de 52 anos e
outros familiares sao saudaveis.

O exame neurologico revelou paraplegia espastica
simétrica e espasticidade nos MMIIL. Funcio intelectu-
al normal, coordenac¢ao dos bracos, nervos cranianos,
sensibilidade superficial e profunda normais. Nao se
constatou atrofia muscular nem fasciculacoes. Fun-
¢ao hepitica e renal, hemograma, vitamina B12, 4ci-
do folico, glicemia, enzimas musculares, HIV (1,2) e
VDRL normais. Bacteriologia, micologia e citoquimica
do liquor cefalorraquidiano (LCR) normais. Os testes
sorolégicos nao foram realizados no LCR. CMIA (imu-
noensaio quimioluminescente de microparticulas) no
sangue para HTLV-I reagente = 200. A eletroneuromio-
grafia (ENMG) dos MMII e a ressonancia magnética nu-
clear (RMN) do cérebro e medula espinhal foram nor-
mais. Em tratamento com fisioterapia, carbamazepina e
nortriptilina.

DiscussAo

Os critérios diagnoésticos de MAH/PET ainda nao
estao bem definidos e incluem critérios clinicos e labo-
ratoriais: paraparesia espdstica ndo traumatica de curso
lento e progressivo, alteracoes esfincterianas e sensi-
tivas objetivas e subjetivas na presenca de anticorpo
anti-HTLV-I no sangue ou LCR, ademais de se afastar

outras causas de paraplegia espastica. O anti-HTLV-I
positivo intratecal ocorre em 85% dos pacientes com
MAH/PET?6-29.

Em 1990, Osame et al.30 descreveram uma classifi-
cacao diagnostica dividida em:

MAH/PET Definida - (1) Doenca caracterizada por
uma paraparesia lentamente progressiva secunddria a
uma mielopatia simétrica envolvendo de forma predo-
minante os tratos piramidais, além de demonstracio
de (2) anticorpos anti-HTLV-I no soro e (3) anticorpos
anti-HTLV-I no LCR.

MAH/PET Provavel: caracterizada por mielopatia
progressiva como a antes descrita em um paciente com
anticorpos anti-HTLV-I no soro ou no LCR, mas nao
em ambos. Ou uma mielopatia ndo compressiva nio
consistente com as caracteristicas antes ditas e com an-
ticorpos anti-HTLV-I no soro e no LCR.

Recentemente, um grupo de especialistas coorde-
nado pelo brasileiro Castro-Costa elaborou uma nova
proposta diagnostica com niveis de classificacio como:
Definido, Provavel e Possivel, atendendo aos sintomas
de mielopatia, achados sorolégicos e/ou deteccao do
HTLV-I e DNA pro-viral na exclusiao de outras doen-
cas’!, Para a realidade do Brasil, o inconveniente dessa
classificacio na pritica é que considera necessaria a
confirmacao sorolégica para o HTLV-I pelo método de
Western Blot e/ou PCR (polymerase chain reaction) nos
trés niveis de classificacao diagnéstica.

Considera-se que nosso caso preenche o critério
diagnostico de MAH/PET Provavel atendendo aos cri-
térios de Osame et al.30: paraparesia espastica de curso
lento e progressivo, espasticidade nos membros infe-
riores, alteracoes esfincterianas e sorologia plasmatica
positiva para HTLV-I. Além disso, afastaram-se outras
causas de paraplegia: traumatica, desmielinizantes, he-
redodegenerativas, vasculares, toxicas, nutricionais ou
compressivas. O sexo feminino, idade de inicio dos
sintomas, Curso progressivo sem remissoes € seu meca-
nismo de contaminag¢io pela transfusiao de sangue sao
similares aos reportados>7.16.17.32,

O estudo do LCR foi normal e realizado em outra
instituicao hospitalar no ano 2010. Decidiu-se por nio
repeti-lo, pois nao interferiria no diagnoéstico, na con-
duta nem no progndstico, ja que o resultado pode ser
normal e inclusive negativo para sorologia para HTLV-
-I na presenca da MAH/PET15282. A ENMG e a RMN
do neuroeixo normais jd foram encontrados em outros
estudos.17:33.

Ap6s 15 anos de evolucio, decidimos por trata-
mento com fisioterapia, carbamazepina e nortriptilina
como parte do tratamento sintomdtico da dor neuro-
patica, condutas que procuraram melhorar a qualidade
vida da paciente3233. Por outro lado, com o consen-
timento prévio da paciente, foi revelado o diagnosti-
co para familia e solicitado o exame sorologico para
HTLV-I, além de ter sido explicado a seu cOnjugue a
necessidade de usar métodos contraceptivos de barrei-
ra nas relacoes sexuais. Orientou-se € a paciente nao




doar sangue, atendendo as orientacoes de prevencaosi.

Embora nao exista cura para MAH/PET até o mo-
mento, recomenda-se que, no paciente com parapa-
resia espdstica e alteracoes esfincterianas, realize-se
pesquisa diagndstica para HTLV-I. A terapia precoce
pode mudar a evolu¢ao da doencga, evitar transmissoes
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a terceiros, prevenir complicacoes e melhorar a quali-
dade de vida do paciente. Ainda € necessaria uma clas-
sificacao diagnodstica que considere os exames labora-
toriais disponiveis no Sistema Unico de Saide (SUS) ou
recomendar ao SUS que garanta os exames para definir
o diagndstico da MAH/PET.

Rodriguez CA, Freitas LO, Penteado CB, Hackbart RAD, Lima ALA. HTLV-I Associated Myelopathy/Tropical Spastic
Paraparesis:Report of the first cases in Parana, Brazil. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2012;70(2):33-6.

ABSTRACT - Introduction: HTLV-I associated paraparesis/tropical spastic myelopathy (HAM/TSP) have been des-
cribed in most states of Brazil. We describe the first case in Parand. Case: Woman, 50, white, married, history of
blood transfusions when 12 years old, displays spastic paraplegia, sphincter alterations, back and lower limbs neu-
ropathic pain. The blood CMIA (microparticle chemiluminescence immunoassay) for HTLV-1 was reagent = 200.
The Magnetic Resonance of the Brain and Spinal Cord were normal. Discussion: The case meets criteria for HAM/
TSP probable spastic paraplegia: spasticity in the lower limbs, sphincter and sensory alterations, plasma serology
positive for HTLV-I and exclusion of other causes of paraparesis. Conclusion: While there is no cure for HAM/TSP, it
is recommended that patients with spastic paraplegia and sphincter alterations should be searched for HTLV-I. The
management can avoid premature contaminations to third parties, prevent complications and improve quality of life.

KEYWORDS - HTLV-1, HTLV-I Associated Myelopathy, Tropical Spastic Paraparesis, HAM/TSP.

REFERENCIAS

1. Poeisz BJ, Ruscetti FW, Gazdar AF, Bunn PA, Minna JD, Gallo RC.
Detection and isolation of type C retrovirus particles from fresh and cul-
tured lymphocytes of a patient with cutaneous T cell lymphoma. Proc
Natl Acad Sci,1980;77:7415-7419.

2. Yoshida M, Seiki M, Yamaguchi K, Takasuki K. Monoclonal integration
of human T cell leukemia provirus in all primary tumors of adult T cell
leukemia suggests a causative role of human T cell leukemia virus in
the disease. Proc Natl Acad Sci, 1994;81:2534-2537.

3. Yamashita M, Achiron A, Miura T, Takehisa J, Ido E, Igarashi T, et al.
HTLV-I from Iranian Mashhadi Jews in Israel is phylogenetically related
to that of Japan, India, and South America rather than to that of Africa
and Melanesia. Virus Genes, 1995;10(1):85-90.

4. Gessain A. Epidemiology of HTLV-I and associated diseases. In: Human
T-cell Lymphotropic Virus Type 1. Hollsberg P and Hafler DA (editores.)
John Wiley and Sons, New York, 1996;33-64.

5. Levin MC, Jacobson S.HTLV-associated myelopathy/tropical spastic pa-
raparesis (HAM/TSP): a chronic progressive neurologic diseaseasso-
ciated with immunologically mediated damage to the central nervous
system. J Neurovirol, 1997;3(2):126-140.

6. Ribas JGR, De Melo GCN. Mielopatia associada ao virus linfotro-
pico humanode células T do tipo 1 (HTLV-1). Rev Soc Bras Med
Trop, 2002;35(4):377-384.

7. Champs AP, Passos VM, Barreto SM, Vaz LS, Ribas JG. HTLV-1 associa-
ted myelopathy: clinical and epidemiological profile in a 10-year case
series study. Rev Soc Bras Med Trop, 2010;43(6):668-72.

8. Costa DT, Alves dos Santos ALM, de Castro NM, de Siqueira IC, de
Carvalho Filho E M, Glesby MJ. Neurological symptoms and signs in
HTLV-1 patients with overactive bladder syndrome. Arq Neuropsiquiatr
2012;70(4):252-256

9. Mani KS, Mani AJ, Montgomery RD. A spastic paraplegic syndrome in
South India. J Neurol Sci 1969;9:179-199.

10.  Gessain F, Barin J, Vernant JC, Gout O, Maurs L, Calender A, De-Thé
G. [ Antibodies to human T-lymphotropic virus type I in patients with
tropical spastic paraparesis. Lancet 1985;2:407-409.

11.  Osame M, Usuku K, Izumo S, Jjichi N, Amitani H, Igata A et al. HTL-
Vlassociated myelopathy: a new clinical entity. Lancet 1986;1:1031-
1032.

12, World Health Organization. Report of the scientific group on HTLV-I in-
fection and associated diseases. WHO Wkly Epidemiol Rec 1989;49:382-
383.

13.  Carneiro-Proietti AB, Catalan-Soares BC, Castro-Costa CM, Murphy EL,
Sabino EC, Hisada M et al. HTLV in the Americas: challenges and pers-
pectives. Rev Panam Salud Publica 2006;19:44-53.

14.  De Castro-Costa CM, Carton H, Goubau P, de Figueredo EG, Giffoni

SDA. Paraparesia espdstica tropical nos trépicos e Brasil: andlise histori-
ca. Arq Neuropsiquiatr 1994;52(1):106-109.

15.  De Castro-Costa CM, Carton H, Goubau P, D’AlmeidaJAC.Brazilian stu-
dies on tropical spastic paraparesis:a meta-analysis. Arq Neuropsiquiatr
1994;52(4):585-591.

16.  Souza A, Tanajura D, Toledo-Cornell C, Santos S, Carvalho EM. Immu-
nopathogenesis and neurological manifestations associated to HTLV-1
infection. Rev Soc Bras Med Trop 2012 Oct;45(5):545-552.

17. Yamano Y, Sato T. Clinical pathophysiologyofhuman T-lymphotropi-
cvirus-typel-associated myelopathy/tropicalspasticpara- paresis. Front
Microbio 2012;3:389:1-10

18.  De Castro-Costa CM, Salgueiro MR, Carton H, do Vale OC, de Arruda
AM. Tropical spastic paraparesis in northeastern Brazil. Arq Neuropsi-
quiatr 1989;47:134-138.

19.  Castro LHM, Chaves CJ, Callegaro D, Nobrega JPS, Scaff M. HTLV-I as-
sociated myelopathy in Brazil: a preliminary report. Arq Neuropsiquiatr
1989;47:501-502.

20.  Menna-Barreto M, Doval A, Rabolin G, Binachini O. HTLV-I Associa-
ted myelopathy in Porto Alegre (southern Brazil). Arq Neuropsiquiatr
1995;53(4):771-776.

21. Haussen SR, De Vecino MC. HTLV-I associated myelopathy / tropical
spastic paraparesis:report of the first cases in Rio Grande do Sul, Bra-
zil. Arq Neuropsiquiatr 1995;53(3):608-612.

22.  Domingues RB, Muniz MR, Pinho JR, Bassit L, Jorge ML, Alquezar
AS, Marchiori PE, Chamone DF, Scaff M. Human T lymphotropic virus
type I-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis in Sdo Paulo,
Brazil. Clin Infect Dis 1995; 20(6):1540-1542.

23.  Oliveira HA, De Melo HA. Mielopatia associada ao HTLV-I / paraparesia
espdstica tropical: relato dos primeiros casos em Sergipe. Arq. Neuropsi-
quiatr 1998;56(1):116-119.

24.  Grzesiuk AK, De Miranda. Paraparesia espastica tropical / mielopatia
associada ao HTLV-I: relato de dois casos diagnosticados em Cuiaba,
Mato Grosso. Arq Neuropsiquiatr 1999;57(3B):870-872.

25.  Ishak R, Cavalcante F,Vallinoto ACR, Azevedo VN, Ishak MOG. HTLV-I
associated myelopathy in the northern region of Brazil (Beléml[ Pard):
serological and clinical features of three cases. Rev Soc Bras Med Trop
2002;35(3):243-246.

26.  Orland JR, Engstrom J, Fridey J, Sacher RA, Smith JW, Nass C et al.
Prevalence and clinical features of HTLV neurologic disease in the HTLV
Outcomes Study. Neurology 2003;61:1588-1594.

27. Adry RA, Lins CC, Kruschewsky Rde A, Castro Filho BG. Comparison
between the spastic paraplegia rating scale, Kurtzke scale, and Osame
scale in the tropical spastic paraparesis/myelopathy associated with
HTLV. Rev Soc Bras Med Trop 2012;45(3):309-312.




30

28.

29.

30.

31.

Mielopatia associada ao HTLV-I/Paraparesia Espdstica Tropical: Relato do primeiro caso no Parand, Brasil.

Puccioni-Sohler M, Rios M, Bianco C et al. An inverse correlation of 32.

HTLV-I viral load in CSF and intrathecal synthesis of HTLV-I antibodies
in TSP/HAM. Neurology 1999;53:1335-1339.

Slater CMSA, Ribeiro LCP, Puccioni-Sohler M. Difficulties in HAM/TSP 33.

diagnosis. Arq Neuropsiquiatr 2012;70(9):686-690.
Osame M, Igata A, Matsumoto M: HTLV-1-associated myelopathy (HAM)

treatment trials, retrospective survey and clinical and laboratorial findin- 34.

gs. Hematol Rev 1990;3:271-284.

De Castro-Costa CM, Aratjo AQ, Barreto MM et al. Proposal for diag-
nostic criteria of tropical spastic paraparesis/HTLV-I-associated myelopa-
thy (TSP/HAM). AIDS Res Hum Retroviruses 2006;22(10):931-935.

Martins JVP, Baptista AF, Araujo AQC. Quality of life in patients with
HTLV-I associated myelopathy/tropical spastic paraparesis. Arq Neurop-
siquiatr 2012;70(4):257-261.

Romanelli LCF, Caramelli P, Carneiro-Proietti ABFC. O virus linfotrépico
de células t humanos tipo 1 (HTLV-1):quando suspeitar da infecciao. Rev
Assoc Med Bras 2010;56(3):340-347.

Carneiro-Proietti ABF, Ribas JGR, Catalan-Soares BC et al. Infeccio e
doenga pelos virus linfotrépicos humanos de células T (HTLV-I/1D) no
Brasil. Rev Soc Bras Med Trop 2002;35(5): 499-508.




