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RESUMO 

Nesle relalO, uma mulher de 28 anos. soroposi1iva para HTLV-1. cursou com polaciúria. urgência miccional e urge incon1inência como primeira 
manifes1ação da infecção pelo vírus. Esiava sendo acompahada noAmbulalório Multidisciplinar para HTLV-1 da Universidade Federal da Bahia. Exames 
bioqúimicos da funçào renal, sumário de urina. uroculrura e ultrassonogrnfia das vias urinárias apresenlarnm resuliados normais. O es1udo urodinãmico 
evidenciou cnntrações hiperreílexas do detrusor. aumento da sensibilidade e diminuição da capacidade vcsical. A pacien1c foi 1ratada com bromelO de 
propanlelina por 3 meses, apresenlando exceleme resposia clínica com remissão dos sin1omas. 
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ABSTRACT 

ln this repon, a 28-year-old woman seropositive for HTLV-1 prescn1cd urinary frequency. urgency and urge incontinencc as lhe firs1 manisfe,ta1ion of the 
virai infection. Shc was bcing assis1ed a1 1hc HTLV-1 Muhidisciplinary Ambula1ory of lhe Federal Uni�-ersiiy of Bahia. Biochemical 1es1ing of lhe renal 
function, urinalysis, urine cullure, and ultrasonography of the urinary tract presenled normal =ults. Urodyllllmic study showed dctrusor overaclivi1y. 
increased sensibility and decreased bladder capacity. TI1c paticn1 was 1rca1ed wi1h prop3ntheline bromide for 3 months. presenling excellenl clinicai 
response wi1h remission of symploms. 
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INTRODUÇÃO 
O Vírus Linfotrópico para Células T Humano tipo 1 

(HTLV-1) é um retrovírus exógeno humano que foi 
demonstrado ser o agente etiológico na leucemia de células 
T do adulto (ATL) e de uma doença neurológica progressiva 
chamada de mielopatia associada ao HTLV-1/ paraparesia 
espástica tropical (HAMrrSP) (1-3). 

A transmissão ocorre de forma horizontal ou vertical. 
Horizontalmente através de transfusão de sangue, relações 
sexuais e entre usuários de drogas injetáveis. De forma 
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vertical ocorre principalmente através da amamentação. Jª 
que cerca de 25% dos recém nascidos amamentados por mães 
soropositivas adquirem a infecção. Transmissão intra-uterina 
ou perinatal ocorre, mas parece ser menos freqüente que a 
transmissão pela amamentação, uma vez que 
aproximadamente 5% das crianças de mães infectadas, mas 
que não amamentaram, adquirem a doença (4). Outro estudo 
demonstra que a infecção materna foi provavelmente 
adquirida mais frequentemente através de amamentação, mas 
a transmissão sexual certamente foi o segundo meio mais 
importante de infecção. (5) 

Estima-se que cerca de 20 milhões de indivíduos no 
mundo estejam infectados e que aproximadamente 5% destes 
desenvolverão ATL ou HAM-TSP. Embora seja prevalente 
em nosso meio e a testajem de hemoderivados obrigatória 
para o HTLV-1 exista desde 1993, o nível de conhecimento 
pelos profissionais de saúde, de um modo geral, parece ser 
inferior ao desejável (4). 

O diagnóstico sorológico utiliza testes para detectar a 
presença de anticorpos contra HTLV-1/Il no sangue. ELISA 
tem sido o método mais utilizado, a despeito da baixa 
especificidade. A confirmação sorológica e tipagem do vírus 
é feita através de Western Blot, segundo recomendação da 
Organização Mundial de Saúde (WHO, 1989). 



Bexiga Ne11rogé11icn como Primeira Ma11ifes1açiin de /11/ecçiio pefo HTl V-/ 

É um vírus de importância epidemiológica no Brasil e 
em especial na cidade do Salvador, Bahia, onde 1,35% dos 
doadores de sangue apresentam sorologia positiva (6). Vários 
registros têm mostrado que o Brasil é uma área endêmica 
para HTLV-1 (7,8) e os pacientes hemofílicos HIV positivos 
residentes no Rio de Janeiro apresentam uma soroprevalência 
da ordem de 13%, a maior deste país. Outros registros 
apresentam sorologia positiva em 20.9% em ambulatórios de 
Neurologia para doenças crônicas na cidade de Salvador e 
de até 50% entre pacientes com mielopatia cronica. 
documentando-se a presença de grande número de casos 
com manifestações neurológicas (9). 

As manifestações neurológicas surgem inicialmente de 
maneira insidiosa após um período de latência variável. As 
primeiras queixas geralmente são motoras, correlacionando­
se com limitação, dores, fraqueza e rigidez cm membros 
inferiores, assim como podem ocorrer distúrbios urinários. 
intestinais e sexuais (7,8, 10). 

Manifestações urinárias estão presentes em até 90% 
dos casos de mielopatia. Têm início insidioso, podendo 
raramente ser a manifestação mais precoce ( 11, 12). O pacienie 
apresenta inicialmente polaciúria; urgência miccional, que 
transforma a sensação de bexiga cheia numa necessidade 
imperiosa de urinar; e até mesmo incontinência de urgência, 
que representa um grau extremo de ingerência miccional e 
resulta numa perda involuntária de urina (13-15). Para que se 
possa ter compreensão mais correm dos sintomas, torna-se 
fundamental a realização de avaliação bioquímica da função 
renal. sumário de urina e uroculturas. ultra-sonografia das 
vias urinárias e estudo urodinâmico. O estudo uro<linâmico 
caracteriza a fisiologia e hidrodinâmica do transporte urinário. 
além de ser um método largamente empregado para a 
classificação das bexigas neurogênicas. 

Descreveremos um caso no qual os sintomas miccionais 
apresentaram-se como manifestação mais precoce da 
mielopatia. 

RELATO DO CASO 
V.F.L., 28 anos, feminina, casada, branca, natural e 

procedente de Salvador, Bahia. teve diagnóstico sorológico 
(ELISA e Western Blot) há 03 anos para HTLV-1 após doação 
de sangue. Foi encaminhada pelo hemocentro e admitida no 
ambulatório multidisciplinar de HTLV-1 da Universidade 
Federal da Bahia. completamente assintomática. sendo 
avaliada por equipe composta por Neurologista. lmunologista, 
Pneumologista. Hernatologista. Dermatologista, Reumatologista 
e Urologista, apresentando todas as avaliações e exame físico 
normais. A pecientc negou uso de qualquer tipo de medicação 
nos 90 dias que antecederam o primeiro atendimento. Na 3" 
consulta com a Urologia referiu polaciúria e urgência 
miccional. além de cvcnlUais episódios de perda por urgência. 
documentado através de questionário padronizado, o Urinary 
Dysfunction lnvcntory-6 (UDI-6). Foi, então. avaliada através 
de testes bioqúimicos da função renal (uréia e creatinina com 
níveis dentro dos limites da normalidade), sumário de urina 
(resultado normal), urocultura (negativa para infecção 
urinária) e ultrassonografia de vias urinárias (sem 
anormalidades). O estudo urodinâmico foi realizado e 
evidenciou contrações hiperreflexas do detrusor, aumento 
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da sensibilidade e diminuição da capacidade vesical (Figura 
1). A paciente também foi avaliada utilizando-se duas escalas 
neurológicas para HAM/TSP amplamente referidas na 
literatura, Osame's Motor Disability Scorc (OMDS) (2) e 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) ( 16). Não marcou 
pontos no OMDS, marcando apenas I ponto no EDSS devido 
à função vcsical alterada. No seguimento, a paciente foi 
tratada com brometo de propantelina 15mg, OI comprimido. 
via oral, 2x ao dia por 3 meses. Apresentou excelente resposta 
clínica com remissão total dos sintomas. mais uma vez 
documentada pelo UDl-6. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
A prevalência real de manifestações neurológicas em 

portadores do vírus é ainda bastante discutida na literatura, 
com perce·ntagens variando de 0,25 a 4 %. 1,Jm grupo de 
soropositivos desenvolve sintomas neurológicos, outro 
grupo condições neoplásicas ( 17-19). Os pacientes 
sintomáticos do ponto de vista neurológico apresentam 
diferentes manifestações clínicas. Na HAMffSP a evolução 
é variável, geralmente crônica, com progressão durante vários 
anos (1). O início é insidioso com rigidez ou debilidade de 
uma ou ambas as pernas, associando-se com freqüência i, 
dor lombar e parestesia de membros inferiores, caracterizando 
desta forma o comprometimento periférico (7.8). Surgem. 
igualmente. as manifestações intestinais. sexuais e urinárias. 
No caso descrito as manifestações urinárias foram as mais 
precoces. caracterizando um quadro de bexiga neurogênica 
documentada pelo e�tudo urodinf1mico. A hipcratividade do 
detrusor pode ser causada por alteraçãoes relacionadas com 
a idade. interrupção das vias inibitórias do sistema nervoso 
central (ex. doença cérebro-vascular, estenose cervical) ou 
por irritação vesical causada por infecção, cálculos nas vias 
urinárias, inflamação ou neoplasias. A presença de urina 
residual é um achado tardio, ocorrendo naqueles pacientes 
com longa história de disfunção miccional. 

Chamamos a atenção dos profissionais ele saúde para 
que fiquem atentos na investigação desta doença cuja 
prevalência é alta em nosso meio. 

Fig /. As setas evidenciam contrações involuntárias com 
perda miccional 
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