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RESUMO

O HTLV-1éum retrovirus que afeta linfocitos T CD4+ e infecta entre 5 a 10 milhdes de pessoas
no mundo. Embora muitos infectados sejam assintomaticos, alguns desenvolvem doencas
graves, como a Paraparesia Espéastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1 (TSP/HAM).
A TSP/HAM ndo tem tratamento especifico e sua patogénese envolve uma resposta
imunomediada. O diagndstico precoce € essencial, mas muitos casos permanecem
subdiagnosticados. Diante disso, este estudo busca analisar as manifestacdes clinicas de uma
paciente com TSP/HAM, destacando os desafios no manejo terapéutico e a importancia do
acompanhamento multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida. A paciente do relato de
caso é feminina, tem 28 anos e foi diagnosticada com paraparesia espastica tropical causada
pelo HTLV-1. Ela apresenta um histérico de dores cronicas, desde os 14 anos, no quadril e
cdceix, 0 que a leva a se tratar com multiplos medicamentos para dor. Além disso, ela trata
ansiedade e depressédo, doencas que adquiriu no decorrer do processo de adoecimento. No
exame fisico, apresentava-se com perda de forga nos membros inferiores e em uso de sonda
vesical. Nesse caso, por se tratar de uma paciente em cuidados paliativos, o plano terapéutico
direcionou o cuidado ao alivio dos sintomas, contando com uma equipe multidisciplinar.
Observa-se que 0 quadro da paciente do caso converge com 0s achados na literatura, os sinais
e sintomas apresentados, como fraqueza progressiva nos membros inferiores, espasticidade e
disfungdo autondmica, como bexiga neurogénica, sdo presentes no processo natural da doenca.
Além disso, o diagnostico de forma tardio é algo presente na literatura também, por ser uma
doenca com apresentacdo de sintomatologia difusa e por possuir muitos diagnosticos
diferenciais, geralmente a descoberta demora mais tempo se comparada a outras patologias. E
evidente que a avaliacdo psicoldgica e uma rede de apoio familiar sdo essenciais para o
enfrentamento da condicdo. O relato também destaca a falta de conhecimento sobre a infec¢éo
por HTLV na populacdo e no meio medico, enfatizando a necessidade de maior reconhecimento
e discusséo sobre a patologia.
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1 INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo 1 (HTLV-1) é um retrovirus que possui
afinidade especial por linfocitos T CD4+, afetando principalmente essas células do sistema
imunologico. Estima-se que 5 a 10 milhGes de pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 no
mundo, com taxas mais elevadas em regides como Japdo, Caribe, e algumas areas do Brasil,
onde representa um problema relevante de satde publica (Caterino de Araujo et al., 2014). A
infecc@o pode ocorrer por transmissdo sexual, parenteral e, principalmente, pela via vertical, o
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que a torna persistente em determinadas populacdes. Embora a maioria dos individuos
infectados permaneca assintomatica ao longo da vida, uma parcela desenvolverd doengas
graves associadas ao HTLV-1, como a leucemia de células T do adulto (ATLL) e a Paraparesia
Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1 (TSP/HAM) (Gessain & Cassar, 2012).

A TSP/HAM ¢é uma doenca neurodegenerativa de evolugdo crbnica e progressiva,
caracterizada pela inflamacdo da medula espinhal, particularmente em sua porcao torécica, o
gue resulta em sintomas motores e sensitivos incapacitantes, como fragueza progressiva nos
membros inferiores, espasticidade, e disfuncGes autonémicas, incluindo bexiga neurogénica.
Essas manifestacGes podem levar a complicagdes secundarias, como trombose venosa profunda
(TVP), infeccBes urindrias de repeticdo e dores cronicas de dificil manejo (Montanheiro et al.,
2009). A TSP/HAM, além de ser debilitante, representa um desafio para o sistema de salde
devido a falta de tratamentos especificos que possam modificar sua progressao. A patogénese
da TSP/HAM ¢é ainda pouco compreendida, mas estudos sugerem que ela ocorre por uma
resposta imunomediada do sistema nervoso central frente a0 HTLV-1, onde as células T
infectadas desencadeiam um processo inflamatdrio que lesiona a medula espinhal (Iwasaki,
1990).

Considerando a alta morbidade associada a TSP/HAM, o diagndstico precoce e a
compreensdo das manifestagdes clinicas sdo fundamentais para 0 manejo eficaz dos sintomas e
para prevenir complicagdes adicionais. Entretanto, muitos casos permanecem
subdiagnosticados, especialmente em areas endémicas com baixa cobertura de diagnostico e
tratamento. A literatura reforca a importancia de estudos que aprofundem o entendimento da
TSP/HAM e de suas manifestacdes, para otimizar as estratégias de cuidado multidisciplinar e
promover intervencdes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Diante deste cenario, 0 presente estudo tem como objetivo descrever e analisar as
manifestacdes clinicas de uma paciente diagnosticada com TSP/HAM associada ao HTLV -1,
destacando os principais desafios do manejo terapéutico e a importancia do acompanhamento
multidisciplinar.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

G.R.P., feminina, 28 anos, solteira, evangélica, residente de bairro afastado da
instituicdo de satde. O motivo de sua ultima internacdo na unidade de saude teve como motivo
principal a realizacdo da pulsoterapia, também tinha queixa de dores no quadril e no coccix,
gue a acompanham desde os 14 anos. Em 2024, por meio de puncdo lombar, foi diagnosticada
com paraparesia espastica tropical, causada pelo virus HTLV (protovirus T-linfotrépico
humano) tipo I, com exame reativo para HTLV | e 1. De histéria patologica pregressa apresenta
distrofia muscular de cintura, bexiga neurogénica, trombose venosa profunda no ano de 2023,
gastrostomia na Gltima internacdo (2024) e historico de depressao associado ao diagndéstico e a
condicéo de cadeirante. Esta em uso continuo de pregabalina 150 mg, 2 comprimidos, via oral,
no dia para controle de dor e da ansiedade, diazepam 20 mg, 2 comprimidos, via oral para
relaxamento muscular e ansiedade, carbonato de litio 300 mg, 1 comprimido, via oral, no dia
para transtorno depressivo, morfina, 50 gotas, via oral, de 4 em 4 horas para alivio da dor,
sertralina 50 mg, 1 comprimido, via oral, no dia para depressao, dipirona 1 g, 1 comprimido,
viaoral, de 4 em 4 horas para alivio da dor. Nega tabagismo, etilismo ou alergia medicamentosa.
Ao exame fisico encontra-se em regular estado geral, hidratada, glasgow 15, afebril, anictérica,
sem sinais de esforco ventilatorios, abdome sem megalias, extremidades aquecidas e
perfundidas, com sonda vesical de demora. Sinais vitais: Temp: 32°, PA: 110/70 mmHg, FR:
14 rpm, FC: 81 bpm, Sat: 92%. AP: MVVUD sem RA. Exames complementares solicitados:
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HTLV | e Il reagente, urocultura: Escherichia coli (> 100.000 UFC/ml), uréia: 13, TGP: 9,
TGO: 14, Na: 136, K: 4,2, TSH: 2,610, Glicose jejum: 87, EQU: vestigios de esterase
leucocitaria , Creatinina: 0,5, Hemograma: Hb - 13,7 | Hto: 42,2 | VCM: 87,4. Na espirometria
apresentou um distdrbio obstrutivo grave, com resposta ao broncodilatador. Em RX de térax
encontrou-se elevacdo da hemicupula diafragmatica esquerda, sem evidéncia de lesdo pleuro-
pulmonar em atividade, seios costofrénicos livres, mediastino centrado, volume cardiaco
normal, aorta sem alteracfes significativas, circulacdo pulmonar preservada. Em visita ao
quarto apresentava-se acamada com perda de forca em membros inferiores, em uso de sonda
vesical, sendo o plano terapéutico manter a mobilidade e prevenir consequéncias do imobilismo
com ativacdo de membros superiores, manutencdo de padrdo ventilatorio, sedestacdo na beira
do leito, treino de controle de tronco e atividade passiva de MI. Em avaliacdo com a psicéloga
a paciente estava acompanhada pela mée, discorreu sobre inicio dos sintomas, exames e
tratamentos realizados, emocionou-se ao relatar a dindmica familiar e demonstrou-se ciente do
diagndstico, mas também preocupacdo com o futuro. Faz acompanhamento prévio e estd em
uso de carbonato de litio e entende que seus recursos séo os vinculos familiares.

3 DISCUSSAO

O presente relato descreve o caso de uma paciente do sexo feminino, 28 anos,
diagnosticada com Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1
(TSP/HAM). A paciente apresentou quadro clinico de progressiva fraqueza nos membros
inferiores, espasticidade e disfungdo autonémica, incluindo bexiga neurogénica, caracteristicas
tipicas dessa condicdo neurodegenerativa cronica. As manifestagdes cronicas da paciente
corroboram a literatura encontrada, visto que a principal alteragdo inicial é a progressiva
fraqueza e reducéo de forca muscular.

Além disso, a paciente apresentava historico de comorbidades associadas a infeccdo
pelo HTLV-1, como distrofia muscular de cintura e trombose venosa profunda, além de
complicac@es incluindo gastrostomia e um quadro psiquiatrico de transtorno depressivo, 0 que,
de acordo com os estudos encontrados na literatura, podem ser graduais ou podem evoluir de
maneira rapida, a depender do perfil do paciente e tempo que levou para fazer o diagnostico.

No momento da avaliacdo, os exames laboratoriais revelaram urocultura positiva para
Escherichia coli (>100.000 UFC/mlI), sugerindo infeccdo urinaria de repeticdo, convergindo
com a literatura, visto que esses pacientes ficam mais suscetiveis a infec¢des, levando a piora
do quadro frequentemente. A espirometria revelou distarbio obstrutivo grave, com resposta ao
broncodilatador, 0 que pode estar relacionado a imobilidade e & consequente reducdo da
capacidade ventilatdria, além de poder ser uma das diversas manifestacdes da doenga.

A paciente fazia uso continuo de uma combinacdo de medicamentos para controle da
dor cronica, ansiedade e transtorno depressivo, incluindo pregabalina, diazepam, carbonato de
litio, morfina, sertralina e dipirona, medicamentos necessarios ao tratamento, que é direcionado
ao controle sintomatolégico. Diante disso, na instituicdo da saude o plano terapéutico da
paciente focou em estratégias para manter a mobilidade, minimizar as consequéncias do
imobilismo e melhorar a funcionalidade geral, buscando a manter ativa e sem dor.

Para isso, foram envolvidas atividades de fisioterapia, como treino de ativacdo de
membro superiores e exercicios passivos para 0s membros inferiores. A paciente, que é
dependente de cadeira de rodas e faz uso de sonda vesical de demora, demonstrou conhecimento
sobre seu diagnostico, embora tenha relatado preocupagdes com o futuro e dificuldade em lidar
com progressao da doenca. Essa realidade € existente na vida dos pacientes com HTLV, visto
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que esses pacientes geralmente, ao descobrirem o diagnoéstico, sdo ou ficam mais suscetiveis a
serem estigmatizados na sociedade, o0 que gera, muitas vezes, barreiras no acolhimento e
reduzida ajuda durante o processo da doenca.

Diante disso, é fundamental que uma avaliagdo psicoldgica seja feita, 0 que no caso da
paciente do presente relato ocorreu. Além disso, € necessario que se garanta uma forte rede de
apoio seja familiar, seja de amigos, uma vez que essas conexdes se tornam importantes recursos
no enfrentamento da condicdo. Por fim, é valido destacar que a infec¢do por HTLV ainda €
pouco conhecida pela populacdo em geral e muitas vezes € confundida com HIV. Ainda, é
pouco discutida no meio médico, visto 0 seu baixo aparecimento, seja por subnotificacdo de
casos, seja por outras questdes sociais, fazendo com que as medidas para o reconhecimento
desta patologia nestes meios sejam, de alguma forma, estimuladas.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo descreveu com clareza o percurso clinico de uma paciente com
Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1 (TSP/HAM), evidenciando
os desafios no diagnostico, manejo terapéutico e impacto psicossocial da condigcdo. A analise
ressaltou que, embora a TSP/HAM seja uma doenga neurodegenerativa cronica debilitante, sua
evolucdo e manifestacbes podem ser manejadas com intervencBes multidisciplinares
direcionadas a melhoria da qualidade de vida do paciente. Os dados apresentados no caso
reforcam os achados da literatura quanto as manifestagdes tipicas da TSP/HAM, como fraqueza
muscular progressiva, espasticidade, disfungdes autonémicas e complicacdes secundarias, além
de comorbidades associadas ao HTLV-1. Contudo, o relato destacou também a necessidade de
um diagnostico precoce, que muitas vezes é atrasado devido & baixa disseminacdo de
informacdes sobre a patologia no meio médico e na populacdo em geral. O estudo evidenciou
a relevancia de estratégias terapéuticas que vao além do controle sintomatico, como o
acompanhamento psicoldgico e o fortalecimento de redes de apoio, que desempenham papel
fundamental no enfrentamento da doenca e na reducado do estigma social. Além disso, apontou
a necessidade de maior conscientizacdo sobre o0 HTLV-1 e suas implicacfes, tanto para o
diagnostico precoce quanto para o aprimoramento das intervencdes terapéuticas e de cuidado
integral. Portanto, a pesquisa contribuiu para o entendimento da complexidade clinica e
psicossocial da TSP/HAM, destacando a importancia do manejo multidisciplinar e da educacéo
em salde para minimizar os impactos dessa condi¢do nos pacientes e no sistema de salde.
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