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MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HTLY-I
CUTANEOUS MANIFESTATIONS IN PATIENTS INFECTED BY HTIN-I

Lorena Dantas!, Clara Passos?, Paulo R.L. Machado?

Federal da Bahia; Salvador, BA, Brasil

A infecgdo pelo viruslinfotropico humano decélulas T dotipo 1 (HTLV-I) tem sido associada a diver sas manifestacfes
dermatoldgicas, ndo somente em pacientes com doencas predominantemente cutaneas como o Linfoma/ L eucemia de
célulasT do adulto e a Der matite | nfecciosa, mastambém em portador es assintomaticos do virus ou em pacientes com
doenca neurolégica. A maioria destas der matoses deve ser reconhecida, sgja pela sua maior frequéncia de associacdo
ao HTLV-I, sga pela possibilidade de indicar o aparecimento ou progressao de doengas sistémicas gr aves associadas
aovirus.

Palavras-chave: HTLV-I, manifestacdes de pele e HTLV-I, lesdes cutdnease HTLV-I.

Theinfection of thehuman T-cell lymphotropicvirustype 1 (HTLV-1) hasbeen associated with several cutaneousmanifestations,
not only in patients with predominantly skin diseases like lymphoma / leukemia T-cell and adult infective dermatitis, but
alsoin asymptomatic carriers of thevirusor in patientswith neurological disease. Most of these skin conditions should be
recognized by their higher frequency of association with HTLV-1, and the possibility to indicate the onset or progression of
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serious systemic diseases associated with thisviruses.

Keywords: HTLV-I, cutaneous manifestations, skin lesionsand HTLV-I.

Oviruslinfotropico humano decélulasT dotipo 1 (HTLV-
1), foi primeiramente isolado de uma doenga com
manifestagOes cutness: o Linfomal/ LeucemiadecélulasT do
adulto (LLcTA), em 1980 nos Estados Unidos®".

Posteriormente foram descritas amiel opatiaassociadaao
HTLV-I ou paraparesia espéstica tropical (HAM/TSP) e a
uveite associada ao HTLV-1?*2, No entanto, a maioria dos
portadores de HTLV-1 s8o considerados assintométicos, e
pouco se conhece sobre o espectro de doencas que podem
estar associadas ao virus. Estudo recente realizado na cidade
de Salvador demonstrou umamaior freqiiénciae diversidade
de manifestacOes associadas ao HTLV-1©,

A presengado HTLV-I tem sido documentada em lesdes
dermatolégicas de LLCcTAG® e de portadores
assintomaticos*?, e o territério cutaneo pode ser um dosmais
afetados pelo virus. A Gnica dermatose associada de maneira
especificaao HTLV-I éadermatiteinfecciosa(DIH), umaforma
de eczemainfantil grave e recidivante, inicialmente descrita
em 1966 por Sweet® na Jamaica e caracterizada como
diretamente associada & infeccdo pelo virus por La Grenade
em 199019, No entanto, muitas alteragdes cutaneas tem sido
documentadas no LLCTA e na HAM/TSP# 31518 e varias
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dermatosesinfecciosas ou inflamatdriastém sido encontradas
commaior frequiénciaem portadoresassintomaticosdoHTLV-
11229 Estes dados mostram que a pele € um dos principais
Orgdos-alvo do HTLV-I, apresentando manifestacBes que
podem sinalizar para a pesquisa do virus em individuos
considerados assintomaticos. Em areas de elevadaprevaéncia
do HTLV-I como Salvador®™ e em outrasregidesdo Brasil®,
o reconhecimento destas manifestacGes é ferramenta
fundamental para o clinico pesquisar a presenca de infeccéo
vird.

Esta revisdo pretende explorar as principais doengas e
manifestacBes dermatol dgicas associadas ao HTLV-I em
pacientes com diagnéstico de HAM-TSP e em portadores
assintométicos. A DIH e o LLcTA ser&o abordados em outro
capitulo.

Este é um trabalho de revisdo associado a dados ainda
ndo publicados obtidos em pacientes acompanhados no
ambulatériode HTLV-1 do Complexo Hospitalar Universitério
Prof. Edgard Santos. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveiraem
15/02/2009. Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Classificagdo e Patogénese das Der matosesAssociadas ao
HTLVH

Devido a grande diversidade de manifestacfes
dermatoldgicas em pacientes com HTLV-I algumas
classificacBes ja foram propostas. A primeira delas foi
publicadaem 1996 por Ruenda & Blanck® naqual aslestes
foram divididas em dois grandes grupos: lesdes associadas a
presenca de células infectadas pelo HTLV-I (neoplésicas ou
inflamatérias ndo-neoplésicas) e lesdes associadas a
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imunossupressao (infecciosas ou neoplésicas). Em 2000, La
Grenade®®” prop6s nova classificacédo dividida em trés
categorias: lesdes relacionadas as doengas causadas pelo
HTLV-I, lesbes relacionadas a imunossupressdo e lesdes
inespecificas. A mais recente classificacéo foi desenvolvida
por Nobreet al.?® fazendo uma associagdo das classificagdes
anteriores na qual as lesdes dermatol 6gicas nos portadores
deHTLV-I foram divididasemtréscategorias (Tabelal).

E bastante provavel que muitas das alteragdes cutaneas
se devam amais de um fator, onde ainfecgéo diretado virus
na célula pode se associar com a interferéncia indireta em
diversas funcBes. Assim, a infeccéo e acdo do HTLV-I em
linfocitos podeinduzir proliferagdo clonal®, e/ou aumento na
producdo de citocinas proinflamatérias”®?, respondendo pelo
aparecimento do LLcTA, DIH edermatite seborréica. Emoutras
situacbes o linfdcito pode sofrer alteracdes funcionais tendo
como conseqliéncia algum grau de imunossupressao da
resposta celular®, o que explicaria a maior freqiiéncia de
quadros infecciosos como as dermatofitoses e a sarna
crostosa. Outras células do territério cutaneo podem ser
infectadas pelo virus, como células do sistema nervoso
autébnomo, de glandulas sudoriparas e queratinéticos® ),
cuja disfuncéo resultante pode se associar a diversos graus
dexerodermiaincluindo aictiose adquirida.

L esBes Der matol 6gicasem Portador esAssintomaticos
Estudo realizado em Minas Gerais em doadores de sangue
mostrou que em 128 portadores assintomaticosdo HTLV-I o
exame dermatol dgico foi anormal em 49% dos casos (odds
ratio = 8,77) comparado com 12 % em 108 individuos
soronegativos do grupo controle 2, As alteragbes
dermatol 6gicas mais encontradas foram dermatofitose (34%),
ictiose adquirida(7%) e dermatite seborréica(6,3%). Osautores
identificaram o virus através de PCR em 43% das amostras de
pele normal do grupo de soropositivos, e com maior frequéncia
na pele anormal comparada com a pele normal no mesmo
individuo, o que sugere que oslinfécitosinfectadosmigram para
apeleepodem participar diretamente das alteracfes cutaneas.
A avaliagéo dermatol 6gica de 30 pessoas de umamesma
familiacujametade eraportadorado HTLV-I, mostrou 7 casos
dexerodermiaincluindo 3 casosdeictiose adquirida, somente
nos soropositivos, além de uma maior carga proviral nos
sujeitos com mais de uma manifestagdo cuténea®. Outras
alteracBes cutaneas descritas foram tinea pedis (2 casos),
candidiase interdigital (1 paciente), cicatriz de herpes zoster
(2 pacientes), rosacea (1 paciente), e escabiose (1 paciente).
No ambulatério multidisciplinar de HTLV-1 do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos, dados preliminares
do exame dermatoldgico de 134 portadores do virus
mostrou alteragfes cutaneas em 79% dos casos, com
predominio de dermatofitose e onicomicose (38%),
seguido de dermatite seborréica (24%) e xerodermiae/ou
ictiose adquiridaem 23% (Tabela 2).
Estudo recente® documenta uma maior prevaléncia de
HTLV-1 em pacientes dermatol 6gicos (0,7%) comparadoscom

doadores de sangue (0,2%). As dermatoses mais encontradas
nos soropositivos (2 casos de cada) foram: vitiligo,
dermatofitose e hanseniase.

Varios relatos demonstram uma maior frequéncia de
escabiose e suas formas graves como a sarna crostosa nos
portadores assintomaticos do HTLV-1“9. Finalmente,
vitiligo, herpes zéster, foliculite decalvante e outras
dermatoses tém sido descritas em menor ndmero®? 3,
permitindo que a sua relagdo com a presenca do HTLV-I
possa ser questionada. As principais dermatoses
encontradas nos portadores assintomaticos do HTLV-I séo
descritas a seguir.

Dermatofitoses

Também conhecida por tinea ou tinha. Sdo causadas por
fungos que vivem acustadaqueratinadapele, unhae cabelo,
como por exemplo, os que fazem parte dos géneros
Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton®?. A
freqléncia de dermatofitose em pacientes HTLV-I
assintométicos, segundo Gongalveset al.*?, éamaior dentre
todas as | esdes dermatol 6gi cas atingindo um val or de 34,4%,
enguanto que em pacientes soronegativos esse valor é de
apenas 16%. Neste estudo, os tipos mais comuns de
dermatofitose foram a tinea pedis, tinea ungium, tinea
corporis, etinea cruris. No ambulatério multidisciplinar de
HTLV-1 do HUPES, dados preliminarestambém mostram uma
frequéncia elevada de dermatofitose e onicomicose nos
portadoresde HTLV-I (Tabela?2).

I ctioseAdquirida

A ictiose adquiridaéumaformagrave de xerodermiaque
se manifesta com intenso ressecamento cuténeo e formagédo
de escamas aderentes, hipercrémicas e poligonais, com
aspecto semelhante a escamas de peixe. Este quadro pode
ocorrer associado a algumas doengas como hanseniase
wirchoviana, como manifestacdo de sindrome paraneoplasica,
ou secundaria ao uso de alguns medicamentos. A ictiose
adquirida pode ser causada por hipohidrose devido ao
envolvimento do sistema nervoso auténomo por células
inflamatérias®, tendo sido descrita em 7% de portadores
sadios de HTLV-1#?2 e também em pacientes com HAM-
TSP, A avaliaggio dermatol égicade 15 portadoresde HTLV-
| de um mesmo grupo familiar documentou ictiose adquirida
em 3 membros, um deles com quadro de HAM-TSP e dois
assi ntomati cos®?.

O fato daictiose adquirida ser umamanifestacao cutanea
largamente documentada tanto em portadores
assintomati cos como nos pacientescom HAM-TSP, indica
que em regides endémicas para o HTLV-I como na cidade
de Salvador-Bahia, a investigacdo de todo caso deictiose
adquiridadeveincluir apesquisado virus. Adicionalmente,
0 encontro de ictiose adquirida em soropositivos deve
alertar o clinico para a possibilidade de um futuro
desenvolvimento de HAM-TSP, o que ressalta a
importancia desta dermatose neste contexto.

www.gmbahia.ufba.br
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Tabela 1. Classificagdo daslesdes dermatol 6gicas em pacien-
tesinfectados pelo HTLV-I, segundo Nobre et al.

L esbes diretamente causadas por células infectadas pelo
HTLV-l napele

Neoplésicas

N&o-neoplasicas

L esBesindiretamente causadaspor célulasinfectadaspelo
HTLV-l napee

Producéo de citocinas

Imunosupresséo

AlteracBes neuroldgicas

Outros mecanismos indiretos

L esBes inespecificas

Tabela 2. Principai s alteraces dermatol 6gicas em 134 porta-
doresde HTLV-1 no ambulatério multidisciplinar do Hospital
Universitério Professor Edgard Santos.

Exame anormal 106 (79%)
Dermatofitose (incluindo onicomicose) 40 (38%)
Dermatite seborréica 26 (24%)
Xerose 19 (18%)
Escabiose 7 (7%)

Ictiose adquirida 5 (5%)

Outras dermatoses 36 (34%)

Figura 1. Sarnacrostosaem paciente com HAM-TSP.

Sarnacrostosa

A sarna crostosa € uma forma clinica rara de escabiose
gue freglientemente acomete individuos neuropatas, com
habitos de higiene precarios, em tratamento imunossupressor,
como corticoides ou radioterapia, pacientes com sindrome de
Down, individuos com hanseniase virchowiana, diabéticos,
desnutridos e pacientesHIV €/ou HTLV-I positivos®419, Tem
como agente causal 0 Sarcoptes scabiei, sendo caracterizada
clinicamente por formacéo de lesdes extensas com escamas,
crostas e areas com hiperceratose que acometem,

Figura2. Dermatite seborréicaem portador deHTLV-I.

principalmente, proeminéncias ésseas, comprometendo
também unhas, face, cabecae regides palmoplantares. A figura
1 mostraintenso comprometimento naregido palmar, em
paciente portador de HAM-TSP. Deve-se sempre suspeitar
de sarna crostosa em pacientes imunossuprimidos com
crostas e prurido. Aslesdes abrigam muito mais parasitas
gue a forma comum de escabiose, sendo por isso mais
contagiosa®. O quadro nado diagnosticado pode
desencadear surtos de escabiose em asilos, hospitais e
casas de repouso. Os contagiados desenvol vem escabiose
comum, o que demonstra que a forma crostosa se deve a
uma deficiéncia do hospedeiro, fazendo com que o
examinador suspeite fortemente de algum grau de
imunodepressdo, como nainfeccao por HTLV-1@,

A frequéncia de positividade para HTLV-1 em
portadores de sarna crostosa pode ser elevada nas regides
onde o virus tem maior prevaléncia. Estudo realizado no
Peru documentou sorologia positiva para HTLV-I em 16
de 23 pacientes com sarna crostosa®. Na Bahia, Brites et
al.® revisaram 91 casos de escabiose, mostrando uma
maior associagdo de formas severas e de sarna crostosa
com HTLV-I do que HIV. A sarna crostosa também pode
ser encontrada em pacientes com HAM-TSP® e com maior
frequéncia em associagdo com LLCTA®9. A presenca de
sarna crostosa em pacientes com HTLV-I pode indicar
imunossupressao associadaao LLCcTA emfase subclinicaou
japlenamente estabel ecido.

Embora incomum, o encontro de sarna crostosa em
nosso meio deve incluir entre outras hipoteses a
possibilidade de infeccdo pelo HTLV-I e indicar um
acompanhamento cuidadoso de soropositivos
considerados assi ntomati cos, ja que pode ser um marcador
de evolucéo para LLCTA.

www.gmbahia.ufba.br
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Dermatite Seborréica

A dermatite seborréica(DS) é umadermatite crénicanado
contagiosa, recorrente, com hiperproliferacéo epidérmica e
com frequente participagdo das leveduras do Pityosporum,
ocorre em regifes cutaneas ricas em glandulas sebéaceas,
predominando no sexo masculino. A seborréia/oleosidade é
fator predisponente, tendo também aumidade, calor, estresse
como agravantes. A DS acomete cerca de 5% da populagdo
em geral etem altaincidéncia em pacientes com HIV, sendo
observada também uma freqiiéncia elevada em pacientes
HTLV-I positivos®®. Segundo Gongalves et a.*?, pode ser
vistaem 6% dos pacientes assintomaticos HTLV-I positivos.
No entanto, a avaliagdo de soropositivos no ambulatorio
multidisciplinar deHTLV-1 do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos mostra DS em 24% dos casos (Tabela 2).
Clinicamente a DS apresenta-se com lesfes
eritematodescamativas, sem brilho e recobertas por escamas
de aspecto gorduroso e amarelado. Estas |esdes distribuem-
Se por areas seborréicas como margens de couro cabeludo,
face - regido glabelar e sulco nasogeniano (figura 2), regido
pré-esternal, interescapul ar, flexuras axilares e anogenitais. A
DIH é um dos diagndsticos diferenciais da DS, porém na
primeira as escamas sdo mais exsudativas, fétidas e com
crostas melicéricas principamente na regido nasal, que
regridem rapi damente apds antibioticoterapia®. EmboraaDS
sejamais comum na puberdade e naidade adulta, estudo de
coorte na Jamaicamostrou que o desenvolvimento deDSem
criancas portadoras de HTLV-I foi maior do que no grupo
control e soronegativo, e estava associado aumamaior carga
proviral quando comparado ao grupo soropositivo que néo
desenvolveu DS 29,

Estes dados mostram a importancia da DS como
manifestacdo cutdneanainfeccdo pelo HTLV-I, sugerindo que
em regides endémicas, todos os casos de DS com manifestacao
grave e extensa devam ser pesquisados com sorologiaparao
HTLV-I.

L esdbesDer matolégicasnaHAM-T SP

As principais manifestagdes dermatol 6gicas associadas a
HAM/TSP so xerose cutanea, ictiose adquirida, erisipela,
calosidade plantar, candidiase, eritemapa mar erubor facial®?.
Poucos estudos abordam as manifestagdes cutaneasnaHAM/
TSP, porém em estudo publicado em 20039, foi realizadauma
comparagdo das manifestacoes dermatol 6gicas de pacientes
com HAM/T SP e doadores de sangue com sorologianegativa
parao HTLV-I, observando-se maior incidénciade xerodermia
(ressecamento da pele), eritema palmar e candidiase cutanea
no grupo de pacientescom HAM-TSP. A xerodermiaeaictiose
adquirida, sdo as manifestacGes mais descritas nos pacientes
com HAM/TSP, ocorrendo em até 66% dos casos¥, e sendo
mais intensas nos casos avangados de doenca neurol 6gica*®
13, Edtas|esdes manifestam-se predomi nantemente nas pernas,
nos flancos e nos bragos. Milagres et al.?» evidenciaram, em
um estudo histolégico de fragmentos de pele com ictiose
adquirida em pacientes com HAM/TSP, a presenca de

hiperceratose ortoceratética e infiltracdo perivascular de
linfécitos, com éareas de paracetose e focos de
epidermotropismo em alguns casos. Acredita-se que axerose
cutanea e aiictiose adquirida nestes pacientes seja resultante
de hipohidrose secundéria ao envolvimento do sistema
nervoso autdnomo, ou causada por efeitos diretos do proprio
virus na pele ao infectar células das glandulas sudoriparas,
além de ativar queratinécitos através da liberacdo de
citocinas*4 24

A dtafreqiiénciade candidiase em pacientes com HAM/
TSPjaébem descritanaliteraturae esta, namaioriadasvezes,
associada a incontinéncia urinaria manifestando-se como
lesbes de intertrigo da regido inguinal®29. A calosidade
plantar também é vista com grande freqiiéncia nos pacientes
com mielopatia decorrente dos distlrbios de marcha®?.
Manifestacbes cutdneas menos comuns e ja descritas na
HAM-TSP compreendem, entre outras, eritrodermia, foliculite
decalvante, dermatofitose, vitiligo, dermatite seborréicaesarna
crostosa®® 2,

Conclusdo

Sendo 0 HTLV-I umvirusdeprevaénciaelevadanaBahia
e no Brasil é importante que o clinico esteja atento as
manifestacdes dermatol dgicas apresentadas por individuos
ditos assintomaticos, ja que estas sdo frequentes e algumas
vezes podem indicar associagdo ou progressdo para doencas
graves, como aLLcTA ou aHAM/TSP A identificacdo das
dermatoses associadas com a infec¢éo pelo HTLV-I pode
contribuir paraadeteccdo precoce do virus em pacientes sem
maiores manifestacbes clinicas, e permitir um melhor
acompanhamento clinico e laboratorial destes individuos.
Muito pouco se conhece sobre o espectro de dermatoses
associadasao HTLV-1 e que podem ser marcadores de evolucdo
para doengas graves, o que indica a necessidade de
investimento em projetos de pesquisas nesta area
principalmente na cidade de Salvador, capital brasileiracom o
mais alto indice de preval énciadeste virus.
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