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1 INTRODUÇÃO

A infecção por HTVL-1, retrovírus da subfamília Oncovirinae, denominado protovírus T-linfotrópico humano1 pode ocasionar paraparesia espástica lentamente progressiva. O quadro clínico se apresenta com dor variável, perda sensorial, principalmente em membros inferiores, e distúrbio vesical2 devido à desmielinização dos neurônios motores longos da medula espinhal3. A HAM/TSP predomina em regiões tropicais e representa cerca de 40-60% das mielopatias de origem indeterminada4. Apresenta incidência ligeiramente maior na raça negra1 e relação mulher/homem de 2:1 5. As primeiras manifestações da doença ocorrem na quarta década da vida, porém apenas 5% dos portadores crônicos do HTLV-1 desenvolverão essa complicação5. A ressonância nuclear magnética (RNM) do sistema nervoso pode resultar normal ou revelar atrofia da medula espinal e alterações inespecíficas no cérebro5. O diagnóstico baseia-se na demonstração de anticorpos séricos específicos2. O tratamento é sintomático2.

2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)

Relato de caso.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

Paciente feminina, negra, 62 anos procura o Serviço de Pronto Atendimento –FURG em agosto de 2013 com queixa de dor abdominal, inapetência e constipação há 3 dias. Paciente apresentava história de espasticidade e paresia em membros inferiores com evolução de 15 anos. No quadro inicial a paciente apresentava enrijecimento em apenas um dos membros evoluindo para perda de força gradual e progressiva em ambos os membros inferiores, necessitando o apoio de andador para deambular e, recentemente, não conseguindo locomover-se nem mesmo com uso do acessório. Paciente sem controle de esfíncter vesical há cerca de 8 anos, apresentando infecções do trato urinário (ITU) de repetição. Durante evolução do quadro paciente refere ter realizado tratamento com fisiatra por 4 anos, e para esclerose múltipla com neurologista por alguns anos, sendo então realizada RNM de crânio sem evidência da doença, cessando tratamento e investigação diagnóstica. Paciente nega transfusão sanguínea prévia ou uso de drogas injetáveis. Ao exame físico neurológico, apresentava-se lúcida, orientada quanto ao espaço e tempo, em atitude passiva ao leito, força muscular grau I em membros inferiores(MIs) e gra V em membros superiores(MSs). Reflexos miotáticos-fásicos aumentados em MIs (3+/4+); +2 em Mss. Hipertonia em MIs. Hipoestesia tátil e dolorosa em MIs, presença de clônus, Babinski bilateral, sem sinais de irritação meningea, motricidade ocular extrínseca preservada. Paciente apresentava alteração osteomuscular em membros inferiores com desvio lateral externo de pododáctilos.

Durante sua internação no setor de clínica médica, paciente apresentou quadro de ITU, redução dos níveis de hemoglobina e insuficiência renal aguda (IRA) pós renal devido provavelmente à bexiga neurogênica. Após sondagem vesical paciente apresentou resolução da dor abdominal, da IRA, melhora temporária dos níveis hemoglobina, após transfusão sanguínea, e melhora do apetite, mantendo constipação.

Foi realizada investigação diagnóstica devido quadro de paraparesia espástica, apresentando RNM de encéfalo e coluna cervical, torácica, lombar e sacral normais, sem desmielinização compatíveis com esclerose múltipla; eletroneuromiografia indicativa de acometimento neuropático central; imunoglobulina sérica para VDRL e HIV negativas; imunologia sérica e do líquido cefelorraquidiano (LCR) para HTLV I e II positiva. Sendo então diagnosticada paraparesia espástica tropical.

Na internação paciente realizou exercícios fisioterápicos passivos e recebeu diazepam 10 mg/noite para redução da espasticidade de membros inferiores.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

É relevante a investigação sorológica de pacientes que apresentam paraparesia espástica com evolução lenta pelo fato de que em regiões tropicais o HTLV representa a maior parte das mielopatias de origem indeterminada.  Apesar de menos de 5% dos portadores desenvolverem esta patologia, a identificação o mais precocemente possível do Vírus Linfotrópico Humano de Células T como agente etiológico é fundamental, pois permite que medidas terapêuticas que reduzam a morbidade e melhorem a qualidade de vida do paciente sejam iniciadas previamente às complicações analisadas na paciente citada, além de minimizarem as subnotificações e as transmissões vertical e horizontal do vírus.
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