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RESUMO

Neste relato. uma mulher de 28 anos. soropositiva para HTLV-1, cursou com polaciiiria, urg€ncia micctonal ¢ urge incontinéncia como primeira
manifestagio da infecgdo pelo virus. Estava sendo acompahada no Ambulat6rio Multidisciplinar para HTLV-I da Universidade Federal da Bahia. Exames
bioglimicos da fungdo renal, sumaiio de urina, urocultura e ultrassonografia das vias urindrias apresentaraom resultados normais. O estudo urodinamico
evidenciou contiagéies hiperreflexas do detrusor, aumento da sensibilidade e diminuigio da capacidade vesical. A paciente foi tratada com biometo de
propantelina por 3 meses, apiesentando excelente resposta clinica com remissao dos sintomas,
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ABSTRACT

In this report, a 28-year-old woman seropositive for HTLV-] prescntcd urinary frequency, urgency and wige incontinence as the first manisfestation of the
viral infection. Shc was being assisted at the HTLV-1 Multidisciplinary Ambulatory of the Federal University of Bahia. Biochemical testing of the rena!
function, urinalysis, urine culture, and ultrasonography of the urinary tract presented normal resuls. Urodynamic study showed dctiusor overactivity.
increased sensibility and decreased bladder capacity. The paticnt was treated with propantheline bromide for 3 months, presenting excellent clinical
response with remission of symptoms.
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INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico para Células T Humano tipo |
(HTLV-1) é um retrovirus exégeno humano que foi
demonstrado ser o agente etiolégico na leucemia de células
T do adulto (ATL) e de uma doencga neurolégica progressiva
chamada de mielopatia associada ao HTLV-I/ paraparesia
espdstica tropical (HAM/TSP) (1-3).

A transmissdo ocorre de forma horizontal ou vertical.
Horizontalmente através de transfusdo de sangue, relagdes
sexuais e entre usudrios de drogas injetdveis. De forma
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vertical ocorre principalmente através da amamentacdo. ja
que cerca de 25% dos recém nascidos amamentados por mies
soropositivas adquirem a infec¢do. Transmissdo intra-uterina
ou perinatal ocorre, mas parece ser menos freqiiente que a
transmissdo pela amamentagcdo. uma vez que
aproximadamente 5% das criangas de mies infectadas, mas
que ndo amamentaram, adquirem a doenca (4). Outro estudo
demonstra que a infeccdo materna foi provavelmente
adquirida mais frequentemente através de amamentacio, mas
a transmissdo sexual certamente foi o segundo meio mais
importante de infeccdo. (3)

Estima-se que cerca de 20 milh#es de individuos no
mundo estejam infectados e que aproximadamente 5% destes
desenvolverdo ATL ou HAM-TSP. Embora seja prevalente
em nosso meio e a testajem de hemoderivados obrigatéria
para o HTLV-] exista desde 1993, o nivel de conhecimento
pelos profissionais de saide, de um modo geral, parece ser
inferior ao desejdvel (4).

O diagndstico sorolégico utiliza testes para detectar a
presenca de anticorpos contra HTLVJ/II no sangue. ELISA
tem sido o método mais utilizado, a despeito da baixa
especificidade. A confirmacgdo soroldgica e tipagem do virus
¢ feita através de Western Blot, segundo recomendagdo da
Organizagdo Mundial de Saiide (WHO,1989).
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E um virus de importincia epidemiolégica no Brasil ¢
em cspccial na cidade do Salvador. Bahia. onde 1,35% dos
doadores de sangue apresentam sorologia positiva (6). Vdrios
registros tm mostrado que o Brasil € uma drea endémica
para HTLV-1 (7,8) e os pacicntes hemofilicos HIV positivos
rcsidentes no Rio de Janeiro apresentam uma soroprevaléncia
da ordem de 13%, a maior deste pais. Outros registros
apresentam sorologia positiva em 20.9% em ambulatérios de
Neurologia para doengas crdnicas na cidadc de Salvador e
de até 50% entre pacientes com mielopatia cronica.
documentando-se a presenga dc grande ndmero de casos
com manifestagbes neurolégicas (9).

As manifestagoes ncurolégicas surgem inicialmente dc
maneira insidiosa ap6s um periodo dc laténcia varidvel, As
primeiras queixas gcralmente sio motoras. correlacionando-
se com limitagdo, dorcs. fraqueza e rigidez ecm membros
inferiorcs, assim como podem ocorrer distdrbios urindrios.
intcstinais e scxuais (7.8.10).

Manifestacdes urindrias estdo prcsentes em até 90%
dos casos de mielopatia. Tém inicio insidioso, podcndo
raramcnte ser a manifestagao mais precocc (11,12). O paciente
apresenta inicialmentc polacidria; urgéncia miccional. que
transforma a sensagdo de bexiga cheia numa necessidade
imperiosa de urinar: e até mesmo incontinéncia de urgéncia.
que rcprcsenta um grau extremo de ingeréncia miccional e
resulta numa perda involuntdria de urina (13-15). Para que sc
possa ter compreensio mais correta dos sintomas, torna-sc
tundamental a realizagdo dc avaliagio bioquimica da fungao
renal. sumdrio de urina c uroculturas, ultra-sonografia das
vias urindrias e estudo urodindmico. O estudo urodinimico
caracteriza a fisiologia e hidrodinimica do transporte urindrio.
além de ser um método largamente cmpregado para a
classificagdo das bexigas neurogénicas.

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

RELATO DO CASO

V.F.L., 28 anos. feminina. casada. branca, natural e
proccdcnte de Salvador. Bahia. tcve diagndstico soroidgico
(ELISA e Wcstern Blot) hd 03 anos para HTLV-1 apés doagio
de sangue. Foi encaminhada pelo hemocentro e admitida no
ambulatério multidisciplinar de HTLV-1 da Universidade
Federal da Bahia. complctamente assintomdtica. sendo
avaliada por equipe composta por Neurologista. Imunologista,
Pneumologista. Hematologista, Dermatologista. Reumatologista
¢ Urologista. apresentando todas as avaliagdes ¢ exame fisico
normais. A pecientc ncgou uso de qualquer tipo de medicagio
nos 90 dias que anteccderam o primeiro atendimento. Na 3
consulta com a Urologia rcferiu polacidria e urgéncia
miccional. além de eventuais episddios de perda por urgéncia.
documentado através de questiondrio padronizado, o Urinary
Dysfunction [nventory-6 {UDI-6). Foi. entdo, avaliada através
de testes bioqdimicos da fungdo renal (uréia e creatinina com
niveis dentro dos limitcs da normalidade), sumério de urina
(resultado normal), urocultura (negativa para infccgdo
urindria) e ultrassonografia de vias urindrias (scm
anormalidades). O estudo urodinimico foi realizado e
evidenciou contragoes hiperreflcxas do dctrusor, aumcnto

da sensibilidade e diminuigdo da capacidadc vesical (Figura
1). A paciente também foi avaliada utilizando-se duas escalas
neuroldgicas para HAM/TSP amplamente rcferidas na
litcratura, Osamc’s Motor Disability Score (OMDS) (2) e
Expanded Disability Status Scale (EDSS) (16). Nio marcou
pontos no OMDS, marcando apenas | ponto no EDSS dcvido
A fungdo vesical alterada. No scguimento. a pacicnte foi
tratada com brometo dc propantelina iSmg. 01 comprimido.
via oral. 2x ao dia por 3 meses. Apresentou cxcelente resposta
clfnica com remissdo total dos sintomas., mais uma vcz
documentada pclo UDI-6.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A prevaléncia real dc manifestagdcs neuroldgicas em
portadores do virus € ainda bastante discutida na literatura,
com percentagens variando de 0.25 a 4 %. Um grupo de
soropositivos descnvolve sintomas neurolégicos. outro
grupo condigdes neopldsicas (17-19). Os pacientcs
sintomdticos do ponto dc vista neurolégico apresentam
diferentes manifestagocs clinicas. Na HAM/TSP a cvolugio
¢é varidvel, geralmente cronica, com progressdo durante virios
anos (1). O inicio € insidioso com rigidez ou debilidade de
uma ou ambas as pernas, associando-sc com freqiiéncia
dor lombar e parestesia de membros infcriores, caractcrizando
desta forma o comprometimcnto periférico (7.8). Surgcm,
igualmente. as manifestagdcs intestinais. scxuais e urindrias.
No caso descrito as manifesta¢oces urindrias foram as mais
prccoces. caractcrizando um quadro de bcxiga neurogénica
documcntada pelo cstudo urodinamico. A hipcratividade do
detrusor pode ser causada por alteragdoes relacionadas com
a idadc. interrupg¢io das vias inibitérias do sistema nervoso
central (ex. doenga cérebro-vascular. estenosc cervical) ou
por irritagdo vesical causada por infccgdo. cdlculos nas vias
urindrias. inflamag¢ido ou neoplasias. A prcsenga de urina
residual € um achado tardio, ocorrendo naqueles pacientcs
com longa histéria de disfungdo miccional.

Chamamos a atengido dos profissionais te satide para
que fiqucm atentos na investigacdo desta doenga cuja
prcvaléncia € alta em nosso meio.
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Fig 1. As selas evidenciam contragoes involuntdrias com
perda miccional
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