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Infeccao por HTL VI/ll e doencas do tecido conjuntivo

Mobnica Martinelli Nunes de Carvalho, Silvana Pereira Giozza, André Luiz Muniz Alves dos Santos,
Edgar Marcelino de Carvalho, Maria Ilma Aragjo.

Em nosso estudo, avaliamos 137 individuos infectados
pelo HTLV-1, dos quais apenas 5 (3,6%) apresentaram
anticorpos contra HTLV-2. A populac¢do desse estudo
foi formada por portadores de HTLV-1, atendidos no
ambulatério de HTLV, vinculado ao Servi¢o de Imuno-
logia do Hospital das Clinicas, oriundos do Servigo de
Transfusiao Sangiiinea ¢ Hemocentro da Bahia ou ainda
referenciados do Servi¢o de Neurologia do Hospital das
Clinicas. Para o diagnéstico de mielopatia associada ao
HTL V-1, os pacientes foram avaliados por dois neuro-
logistas, que utilizaram os critérios da OMS. A Escala de
Incapacidade Expandida de Kurtzke (EDSS) foi utilizada
para confirmar que a limita¢gdo motora do paciente era
causada por uma altera¢do neurolégica, portanto, foram
considerados portadores de mielopatia os individuos
com EDSS maior ou igual a trés, com fungdo piramidal
alterada maior ou igual a dois e liquor com sorologia
positiva para HTL V-1. Desse modo, o fato de nossos
pacientes serem em parte referenciados por ambulatério
especializado e posteriormente submetidos a avaliagio
neurolégica criteriosa justifica uma maior freqiiéncia de
mielopatia em compara¢io com o estudo mencionado.

A artrite reumatéide (AR) foi uma das doengas reu-
miticas auto-imunes mais freqiientes em nosso estudo; ¢
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sua maior prevaléncia em pacientes com miclopatia reforga
a idéia de que mediadores inflamatérios, que levam ao
aparecimento da mielopatia, também contribuem para
o desenvolvimento da AR. Entretanto, a despeito das
manifestacdes clinicas da artrite reumatdide classica serem
diferentes daquelas apresentadas pelos pacientes com
artropatia associada ao HTLV-1, nio se pode descartar a
possibilidade de se tratar da mesma patologia.

Em um estudo em andamento, avaliamos 100 pacientes
portadores de artrite reumatdide, ¢ a freqiiéncia de infec¢do
pelo HTLV-I nessa populagio foi de 2%. Um tnico caso de
LES foi identificado em nosso estudo. A baixa freqiiéncia
do lapus nos individuos infectados pelo HTLV-I pode ser
justificada por ser o virus indutor de resposta do tipo Thl,
¢ esta pode se opor a produ¢io de auto-anticorpos e, por
conseguinte, prevenir o aparecimento do lipus ou diminuir
a gravidade da doenga. Portanto, ndo foi possivel estabelecer
associagdo entre infec¢io pelo HTLV-I e LES.

Todos os resultados, no entanto, apontam para o pos-
sivel envolvimento do HTLV-I na indu¢io de doengas
reumdticas auto-imunes ¢ refor¢cam a necessidade de novos
estudos metodologicamente mais adequados para a confir-
magio dessa hipotese.
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