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GUIA DE MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM HTLV

Aspectos neurolégicos

Carlos Mauricio de Castro-Costa’, Abelardo Queiroz-Campos Araujo?,
Marcio Menna-Barreto’, Augusto César Penalva-de-Oliveira®, os demais Membros
da Equipe Técnica do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude*

RESUMO - O Ministério da Saude (Programa DST e Aids) reuniu especialistas para elaborar um guia informativo
de manejo do paciente com HTLV. Dentre os diferentes topicos, foram contemplados os aspectos neurolégicos
associados a infeccdo pelo HTLV. Um caso suspeito de doenca neuroldgica associada ao HTLV deve incluir
alteragdo de forca e reflexos, parestesias distais e disfun¢do autonémica. A investigacdo do caso suspeito
deve ser baseada na sindrome exibida pelo paciente. Para o paciente com sindrome medular, deve-se solicitar
ressonancia magnética da medula ou mielografia, assim como, estudo do liquor. Para o paciente com sindrome
neuropatica ou miopatica, deve-se solicitar eletroneuromiografia e dosagem de CPK, e para aquele com
sindrome autondmica, pesquisa de hipotensdo postural, ultrassonografia das vias urinarias e estudo uro-
dinamico. O tratamento pode ser sintomatico (espasticidade, bexiga neurogénica, constipacdo intestinal
e dor neuropatica) e especifico a ser feito em centros especializados.
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Guide of clinical management of HTLV patient: neurological aspects

ABSTRACT - The Brazilian Ministry of Health (STD and Aids Program) invited specialists to make up an infor-
mative guide to deal with HTLV patients. Among the different topics, the neurological aspects associated
to HTLV were contemplated. A suspected case should include changes in force and reflexes, distal paresthesiae
and autonomic dysfunction. The investigation of such case should be based on the syndrome shown by
the patient. For patients with spinal cord syndrome, magnetic resonance imaging or myelography as well
as spinal fluid studies should be carried out. For patients with neuropathic or myopathic syndrome, elec-
troneuromyography and CPK dosing should be done, and for those with autonomic syndrome, a search
for postural hypotension, ultrasonography of urinary tract and urodynamic studies should be requested.
The treatment may be symptomatic (spasticity, neurogenic bladder, intestinal constipation and neuropathic
pain) and specific to be carried out in specialized centers.
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Ao longo de 2002 e 2003, o Ministério da Saude,
através do Programa Nacional de DST e Aids (PN-
DST/Aids) reuniu, por varias vezes, em Brasilia, um
g rupo de pesquisadores brasileiros de HTLV, inclu-
sive neurologistas, com o objetivo fundamental de
elaborar um guia informativo para os diferentes pro-
fissionais de saude sobre o retrovirus HTLV e suas

implicacdes clinicas, epidemiolégicas e de satde pu-
blica. O conteudo desse guia contempla os seguin-
tes aspectos: histérico dosretrovins | e ll, descricdo
do HTLYV, situacdo taxonémica do HTLV, epidemio-
logia, mecanismos de transmissao, patogenia, doen-
cas e sindromes associadas a infec¢do pelo HTLV,
abordagem clinica do paciente infectado pelo HTLV
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e diagnéstico laboratorial do HTLV. Dentre as condi-
¢bes clinicas, deu-se énfase a leucemia/linfoma de
células T do adulto (LLcTA) e aos aspectos neuroldgi-
cos associados ao HTLV. Esse guia foi finalmente
publicado em 2004 (Ministério da Saude, Seaetaria
de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST
e Aids) e pode ser obtido através dos seguintes en-
derecos eletrénicos: editora.ms@saude.gov.br,
aids@aids.gov.br ou http://www.aids.gov.br.
Considerando apenas os aspectos neurolégicos
do guia, objetivamos tornar publico para a comu-
nidade neuroldgica as orientacdes e informacdes
sobreidentificacdo, investigacado, diagndstico e tra-
tamento dos pacientes portadores de mielopatias
ou outras expressoes neurolégicas associadas ao re-
trovirus HTLV-I ou Il. Varias manifestacdes neuro | 6-
gicas foram descritas em individuos infectados
pelo HTLV-I. A paraparesia espastica tropical/mielo-
patia associada ao HTLV-l (PET/MAH) costuma
acometer mais mulheres e adultos jovens, entretanto,
nenhuma faixa etaria encontra-=e livre de adoecer.
E caracterizada por acometimento insidioso e pro-
g ressivo de fraqueza muscular nos membros infe-
riores e espasticidade, associada em grau variado
a disturbios esfincterianos e sensitivos. A Tabela 1
resume as principais manifestacdes de PET/MAH.
Menos freqlientemente, podem surgir outras sin-
dromes listadas na Tabela 2. Essas sindromes tém
um substrato patogénico distinto da LLcTA. Histopa-
tologicamente, observa-se um processo inflama-
tério cronico, a custa de infiltra¢do linfocitaria.
No caso especifico da PET/MAH, os elementos in-
flamatoérios celulares sdo, ao longo do tempo,

substituidos por degenerac¢ao da substancia branca
e reacao glio-mesenquimal. Nesses casos, o sitio de
maior acometimento é a medula toracica baixa,
embora todo o neuro-eixo possa estar envolvido.
Segundo dados da literatura, menos de 5% dos
infectados irdo desenvolver, ao longo de suas vidas,
PET/MAH. Ainda ndo se conhecem com exatidao
0s mecanismos pelos quais um portador assintoma-
tico do virus evolui para doenca.

Abordam-se, a seguir, algumas questdes de or-
dem pratica.

Quando encaminhar ao neurologista
clinico um caso suspeito de doenca
neurolégica associada ao HTLV

Todos os individuos sabidamente infectados e que
apresentem sinais e/ou sintomas incipientes ou esta-
belecidos de envolvimento do sistema nervoso cen-
tral ou periférico, tais como (um ou mais dos abaixo):

i. fraqueza muscular predominando nos mem-
bros inferiores, com reflexos profundos aumenta-
dos, com ou sem clono e sinal de Babinski; fraque-
za muscular generalizada, com ou sem mialgias, as-
sociada, ou nao, a diminuicdo de reflexos profundos;

ii. dorméncias ou formigamentos de predominio
distal nos membros superiores e/ou inferiores;

iii. disfuncdo autondmica caracterizada por dis-
turbio miccional (aumento da freqtiéncia urinaria,
u rgéncia, incontinéncia, disuria, jato fraco ou inter-
mitente e sensacdo de esvaziamento incompleto
da bexiga), disturbio intestinal (constipa¢do ou in-
continéncia) e disfuncdo erétil.

Tabela 1. Manifestac6es neuroldgicas de paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-I (PET/MAH).

Sindrome Quadro clinico

Exames
complementares

Paraparesia espastica tropical/mielopatia
associada ao HTLV-I*

disturbios esfincterianos,
sinais sensitivos objetivos
pobres ou ausentes,
sindrome tetrapiramidal**

Fraqueza crdnica e progressiva
dos membros inferiores,

Sorologia positiva no sangue e no LCR;
RM pode revelar atrofia da medula
toracica, imagens hiperintensas em
substancia branca cerebral; PEVSS com
lentificacdo da velocidade de condugao
sensitiva central; LCR pode apresentar
leve pleocitose mononuclear,
hiperproteinorraquia, bandas
oligoclonais de IgG e aumento da sintese
intra-tecal de anticorpos especificos;
urodinamica com bexiga neurogénica

*Quadrosclinicos similares, embora com menor frequiéncia, tém sido descritos em pacientes infectados pelo HTLV-II. **O diagnéstico de PET/MAH baseia-
se na presenca de sinais clinicos compativeis e dados laboratoriais que comprovem a infeccdo pelo HTLV no sangue e, simultaneamente, no liquido
cefalomaquidiano. RM, ressonancia magnética; PevSS, potenciais evocados somatossensitivos; ENMG, eletroneuromiografia; LCR, liquido cefaloraquidiano;

CPK, creatinofosfoquinase.
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Tabela 2. Manifestac6es neuroldgicas menos frequientes da infeccdo pelo HTLV-I.
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Sindromes Quadro clinico Exames
complementares
Miopatia Fraqueza muscular proximal e mialgias ENMG com padrdo miopatico;

Doenca do neurénio motor

Neuropatia periférica

Disautonomia

Ataxia cerebelar

Disfuncao cognitiva

Fraqueza muscular, amiotrofias,
sindrome piramidal, miofasciculacées,
sensibilidade normal

Fraqueza muscular distal, hipoestesia
em luvas e/ou em meias, hipo ou
arreflexia profunda

Hipotensao ortostatica, disfuncao
esfincteriana, hipo/hiperhidrose,
disfuncao erétil, urgéncia/
incontinéncia/retencao urinaria,
constipagao intestinal

Tremor de acdo, dismetria, assinergia
de tronco, nistagmo

Alentecimento psicomotor, disturbios
de memoria de evocacao, hipoatencao,

aumento de CPK; infiltrado

inflamatério linfomonocitario
e degeneracao difusa de fibras
musculares a bidpsia muscular

ENMG com sinais de denervagao

ativa sugerindo acometimento

da ponta anterior da medula;
histopatologia do musculo com

sinais de atrofia muscular por

denervacao (atrofia em pequenos grupos)

ENMG com padrao axonal ou
desmielinizante; acometimento
sensitivo habitualmente maior que o motor

Respostas cutaneas simpaticas

anormais; sinais objetivos de hipotensao
ortostatica; dissinergia detrusor-
esfincter a urodinamica

Similar a PET/MAH

Anormalidades em testes
neuropsicologicos especificos;

disturbio visuomotor

RM do cranio

ENMG, eletroneuromiografia; LCR, liquido cefalorraquidiano; CPK, creatinofosfoquinase; RM, ressonéncia magnética.

Como investigar um caso suspeito de
acometimento neurolégico pelo HTLV

a. Histéria e exame neurolégico indicando uma
ou mais, das seguintes sindromes completas ou in-
completas:

i. sindrome medular (diminuicdo de forca, re-
flexos profundos e tono muscular aumentados, clo-
no, sinal de Babinski e disfuncdo esfincteriana, dimi-
nuicdo de sensibilidade profunda);

ii. sindrome neuropatica periférica (diminuicdo
de forga distal das extremidades, reflexos profundos
e tono muscular diminuidos e disturbio de sensibili-
dade nas porcdes distais das extremidades);

iii. sindrome muscular (diminuicdo de forca pro-
ximal dos membros, tono muscular diminuido, sen-
sibilidade normal e reflexos profundos usualmente
normais);

iv. sindrome autonoémica (disfuncdo esfincteriana
e erétil, hipotensdo postural e distirbios da sudorese).

b. Exames complementares deverao ser solicita-

dos de acordo com o quadro clinico apresentado
pelo paciente, a saber:

i. sindrome medular: 1. ressonancia magnética
ou mielografia de todo o canal medular; 2. exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) com, no minimo,
testagem para a presencade anticorpos anti-HTLV,
celularidade global e especifica, dosagem de protei-
nas totais.

ii. sindrome neuropética periférica: 1. eletron e-
u romiografia dos membros superiores e inferiores.

iii. sindrome muscular: 1. eleroneuromiografia
dos membros superiores e inferiores; 2. dosagem
de creatinofosfoquinase sérica - CPK.

iv. sindrome autonémica: 1. pesquisa de hipoten-
sdo postural com manobras desarmadas ou teste
da mesa de inclinacgao (tilt-table test)*; [Manobras
desarmadas envolvem a mensura¢do da pressao
arterial (PA) com o paciente deitado, sentado e de
pé, anotando-se quedas significativas da PA, as-
sociadas a sintomas sincopais; o mesmo se aplica
ao teste da mesa de inclinacdo, em que se monito-
riza continuamente a PA e o ECG enquanto o pa-
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ciente permanece deitado em uma maca especial
com mecanismo de angulacdo motorizado da sua
cabeceira; 2. ultrassonografia de vias urinarias; 3.
estudo urodinamico.

Critérios para o diagnostico de doencas
neuroldégicas associadas ao HTLV

a. Infeccdo pelo HTLV, comprovada por métodos
sordoégicos e/ou moleculares no sangue periférico;

b. Individuos que apresentem uma ou mais das
sindranes mencionadasno item anterior (compro-
vadas clinica e laboratorialmente), tendo-se o cui-
dado de investigar outras doencas com quadro cli-
nico similar (vide a seguir): mielopatias traumaticas
ou compressivas; tumores medulares; esclerose mul-
tipla; doencas do neurdnio motor; deficiéncia de
vitamina B12 ou folato; neurossifilis; mielopatia em
pacientes co-infectados pelo HIV-1; neuroesquistos
somose; colagenoses; doencas neurolégicas gene-
ticamente determinadas (e.g.: adenomieloneuro
patias, paraparesia espastica familiar, doenca de
Charcot-Marie-Tooth, etc); etilismo crénico, uremia,
diabetes mellitus, disfuncées tireoideanas, intoxi-
cacdes exdgenas, paraneoplasias.

Tratamento das manifestacoes
neuroldégicas

Os pacientes com manifesta¢ées neurolégicas
comprovadamente associadas ao HTLV deverao
ser, idealmente, acompanhados em servico médico
que disponha de neurologista clinico.

a. Tratamento geral e sintomatico

No que diz respeito ao tratamento sintomatico
da paresia, comintuito de melhorar a for¢a, manter
a musculatura ativa, evitando a atrofia e contratu-
ras, fica sugerido: Fisioterapia: fortalecimento dos
membros superiores e do tronco; treinamento de

equilibrio estatico e dinamico; manobras de relaxa-
mento muscular (e.g., alongamento de isquio-ti-
biais e adutores); melhora da amplitude articular;
treinamento de marcha; uso de 6rteses, quando ne-
cessario; nos cadeirantes: terapia ocupacional.

Quanto ao tratamento sintomatico da espastici -
dade com a finalidade de melhorar a mobilidade,
sugere-se o uso de: Baclofeno VO 10-80 mg/dia e/ou
Tizanidina VO 4-16 mg/dia e/ou Diazepam VO 5-40
mg/dia e/ou toxina botulinica intramuscular na mus-
culatura dos membros inferiores (particularmente
nos musculos adutores).

O tratamento sintomatico da bexiga neurogé -
nica, inclui: Cateterizacdo vesical intermitente de
4/4 ou de 6/6 horas, objetivando um volume residual
inferior a 500 ml; Oxibutinina 5-15 mg VO/dia ou
Imipramina 10-75mg VO/dia; idealmente os pacien-
tes devem ser submetidos a estudo urodinamico e
avaliacdo urolégica; Profilaxia de infec¢des urina-
rias: Nitrofurantoina 100 mg VO/dia ou Nafloxaci-
na 400 mg VO/dia, dentre outros.

O tratamento para os sintomas decorrentes da
constipacdo intestinal crénica inclui: Avaliacdo nu-
tricional, objetivando uma dieta anticonstipante,
rica em fibras e com elevado teor hidrico; muciléide
psyllium ou 6leo mineral VO 1-3 vezes ao dia, den-
tre outros.

Dores neuropadticas de origem medular, radicular
ou neural periférica: Amitriptilina, Nortriptilina ou
Imipramina 25-150 mg VO/dia; Gabapentina 900-
1800 mg VO/dia; Carbamazepina VO 400-1200 mg/-
dia; Hidantoina VO 200-300 mg/dia.

b. Tratamento especifico

Nao ha consenso na literatura acerca da exis-
téncia de um tratamento especifico comprovada-
mente eficaz para as manifestacdes neuroldgicas
do HTLV. Esta sugerida, nessa circunstancia, o enca-
minhamento para centros especializados.



