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DERMATITE INFECCI0SA ASSOCIADA A0 HTLV-1
HTIN-I- ASSOCIATED INFECTIVE DERMATITIS

Maria de Fatima Paim de Oliveira
Clinica Dermatoldgica do Hospital Prof. Edgard Santos; Doutoranda do Curso de Pés Graduagdo em
Medicina e Saude da UFBA; Salvador, BA, Brasil

A dermatite infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) é uma forma de eczema infectado e recidivante da infancia
relacionada ao virus linfotrdpico para células T humanas tipo | (HTLV-1). Na Jamaica, 10 % das criangas com
eczema tém DIH. Atualmente, a maior casuistica de DIH da literatura, depois da Jamaica, € a da Bahia. A DIH
inicia-se apo6s os 18 meses de idade, as lesdes sdo eritémato-descamativas e crostosas, localizando-se com mais
freqiiéncia no couro cabeludo, narinas, regides retro-auriculares, cervical, peribucal, inguinocrural e perinasal.
Podem ser vistas também fistulas, papulas foliculares e fissuras retroauriculares. As criangas apresentam prurido
que pode variar de leve a moder ado, secrecdo nasal cronica e blefaroconjutivite. A DIH associa-se a infecgéo pelo
Staphylococus aureus e/ou Streptococus beta hemoliticus. O diagnéstico diferencial deve ser feito com as der matites
atOpicaeseborréicado pontodevistaclinico. Osaspectos clinico-patol 6gicos, a patogénese, o diagnéstico diferencial,
a evolucdo e o tratamento sdo discutidos.

Palavraschave: HTLV-I, der matite infecciosa associada ao HTLV-I, transmissao vertical, ATL, HAM/ T SP.

HTLV-I-associated infective dermatitis (I DH) isan infected, recurrent form of childhood eczemarelated to the human T-cell
lymphotropicvirus1 (HTLV-I). In Jamaica, 10% of children with eczema have | DH. Currently, according to theliterature,
thelargest population of |DH cases after Jamaicaisin Bahia, Brazl. Theonset of I DH occursafter 18 monthsof age. The
lesionsareerythematous, scaly and crusting, most commonly located on the scalp, nostrils, retroauricular, cervical, peribuccal,
and inguinocrural regionsand around the nose. Fistulae, follicular papulae and retroauricular fissures may also be seen.
The children present pruritus that may range from mild to moderate, chronic nasal secretion and blepharoconjunctivitis.
IDH isassociated with a Staphylococcus aureus and/or streptococcus beta-hemolyticus infection. From a clinical point of
view, differential diagnosis should be made with atopic and seborrheic dermatitis. Clinical and pathological aspects,
pathogenesis, differential diagnosis, progression and treatment are discussed.

Keywords. HTLV-I-associated infective dermatitis, HTLV-I infection, adult t-cell leukemia/lymphoma, ATL, HAM/TSP.

Em 1966, foi descrita, pelaprimeravez, umaformaparticular
de eczema infectado, cronico e recidivante, em criangas
jamaicanas, denominada por Sweet® (1966) de dermatite
infecciosa, caracterizada por exsudagdo e crostas em torno
das narinas, com envolvimento predominante dos pavilhdes
edo couro cabeludo. Este autor também descreveu apresenca
de rash de papulas puntiformes. Um ano apds, ho mesmo
pais, Walsh®) (1967) publicou casuisticade 25 criangas com
essetipo de eczema, estudadas clinica e bacteriol ogicamente
através de coleta de material de pele e fossas nasais, tendo
demonstrado que 96% eram portadoras de Staphylococcus
aureus e 84% de Streptococcus hemolyticus. Em 1990, pela
demonstracdo de sua relagdo com o HTLV-I, passou a
denominar-se de dermatite infecciosa associada a0 HTLV-I
(DIH)“Y e em 1998 foram estabelecidos os critérios
diagnasticos para essa enfermidade.®?
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Epidemiologia

Nos casos de DIH, a infec¢do pelo HTLV-1 ocorre por
transmissdo vertical, gera mente, pelaamamentacdo. Atéagora
encontrou-se apenas um caso de transmissdo por transfusdo
sanguinea.® A DIH corresponde a 10% dos casos de eczema
infantil naJamaica.*® Nesse paisapreval énciade portadores
infantisde HTLV-1 éde 1% e, acimados 20 anos deidade, de
8,1%.%9 A prevalénciaglobal do virus HTLV-I nacidade de
Salvador, Bahia é de 1,76%.® Nas gestantes é em torno de
0,9%“ e, em meio a doadores de sangue, de 1,35%. N&o se
determinou ainda qual a prevaléncia desse virus em criangas
na cidade de Salvador. Maloney e cols.*” acompanhando 28
criangas portadoras de HTLV-I durante 7,5 anos em média,
observaram que apenas uma desenvolveu DIH, concluindo
gue, em criangasinfectadas verticalmente, a probabilidade de
desenvolver essa afeccdo aos quatro anos de idade é de 2%.
Nesse estudo, queincluiu 181 filhos de portadoras desse virus,
avaliados desde 0 nascimento (com transmisséo vertical de
12%), verificou —se que a probabilidade de desenvol vimento
de DIH nessas criangas é de 0,4%. No Brasil, vérios casos de
DIH tém sido diagnosticados na Bahia e cerca de 30% dos
casos de DIH desenvolvem paraparesia espastica tropical/
mielopatiaassociadaao HTLV-I (HAM/TSP) andanainfancia
ou adol escéncia, formagrave eincapacitante de mielopatia.®?
Embora sgja afeccao dermatoldgica rara, a DIH na Bahia é
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grave e afeta a qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
parece constituir fator derisco paraoutras patol ogias de dificil
controle, associadasao HTLV-I, poisjaforam descritos casos
deleucemiallinfomade células T do adulto (ATL) ocorrendo
ainda nainfancia e adolescéncia.®®

Em 2006, na Bahia, foram observados os primeiros casos
de DIH deinicio tardio, navidaadulta®

Patogénese

A patogénese da DIH é ainda desconhecida. N&o se sabe
por que apenas algumas criangas infectadas desenvolvem
esta doenga, a maioria permanecendo assintomatica.

Existe a possibilidade de que o desenvolvimento dessa
dermatite seja multifatorial, estando envolvidos fatores
genéticos e imunoldgicos e carga proviral elevada 22
Segundo LaGrenade e cols (1996h),*4 existe apossi bilidade
de que o desenvolvimento dessa dermatite estegja ligado a
fatores genéticos. Estapossibilidade parece ser maisprovavel
quando se verificaque alguns casos de DIH e de DIH/HAM-
TSP ocorrem em mais de um membro damesmafamilia.42%
(Maoney ecols(2000), acompanhando 28 criangas portadoras
do HTLV-I, observaram que apenas duas apresentaram cargas
viraismaiselevadas e umadelasdesenvolveu DIH®, Elevada
cargaviral tem sido também observada em pacientes adultos
com HAM/TSP.“® Recentemente, foi demonstrado, que os
pacientes com DIH apresentam carga viral mais elevada
guando comparados aos portadores assintomaticos adultos
e aos pacientes adultos com HAM/TSP®)

Sabe-se queaproteinaviral tax pode transativar genesde
varias citocinas pro-inflamatérias, dentre as quais a
interleucina-1 (IL-1), ainterleucina-6 (IL-6) e o fator alfade
necrose tumoral TNF-alfa). Essas citocinas amplificariam e
manteriam a reacdo inflamatdria cutanea, o que explicariaa
naturezarecidivante da DIH.® Nascimento e cols (2009)*
relataram ainda gque os pacientes com DIH apresentam maior
producéo de TNF-o e IFN-y nas células mononucleares do
sangue periférico (PBMCs), indicando que a patogénese da
DIH pode estar associadatambém aumarespostaimune Tipo
1 exacerbada, muito semelhante a observada em pacientes
adultos com HAM/TSP.

Dados Clinico-Patol 6gicos

Na casuisticade Wal she,®” todas as criangas eram negras,
e84%tinham idade entredoise seisanos. A DIH iniciava- se
com rinite, como se fosse um resfriado, seguida por erupgdo
eczematosa envolvendo couro cabeludo, pavilhdes
auriculares, pescoco, axilas, umbigo, regi&o inguinal, perineo
e fendas nasais, usualmente associada a conjuntivite. Nos
casos mais graves, havia erupgdo eczematosa generalizada.
Formas menos acentuadas podiam ocorrer, mas, segundo
Walshe,?” o nariz, os pavilhdes auriculares e o couro cabeludo
sempre foram as areas mais afetadas. Por outro lado, esse
autor chamou atencdo parao fato de queadermatiteinfecciosa
nao apresentava prurido tao intenso quanto o eczema atdpi co.
Em estudo realizado naBahia, aséreas maisenvolvidasforam:

couro cabeludo, regidesretroauricularesecervical (Figural).
Asdobras pré-cubitais e popliteas foram afetadas em 73.9 %
€56,17 respectivamente (Figura2). Aslesdes cutaneasforam
eritémato-descamativas, papulosas, exsudativas, crostosas e
fétidas com presenca de crostas amarelo-esverdeadas. As
crostas nas narinas, as fissuras retroauriculares e as papulas
foliculares disseminadas foram observadas na maioria dos
casos (Figura3). Blefaroconjuntivitefoi detectadaem 14 casos
(60.9%) (Figura 4). A localizag@o das |lesdes, por ordem de
freqliéncia®, pode ser observada na Tabela 1. Em 1998, La
Grenade e cols,*? baseados nos estudos anteriores e em
experiéncia propria, estabeleceram os critérios diagndsticos
da DIH (Tabela 2). Os casos observados em Salvador
apresentam todos os critérios de La Grenade e cols.*? a
excegdo de secrecdo nasal cronica. Na maioria dos casos, 0
diagndstico de DIH é suspeitado antes darealizagdo do exame
sorol 6gico.?YA DIH associa-se sempre ainfeccdo bacteriana
por Staphylococus aureus e/ou Sreptococus b-hemolyticus.
(27 12)

Em 30 pacientes de DIH acompanhados na Clinica
Dermatol 6gicaforam observadasvérias dermatoses: escabiose
em 21 casos (70,0%), um dos quais com sarna norueguesa,
pitiriase réseaem quatro casos (13,3%), herpes zoster em dois
casos (6,7%), verrugas genitais em um caso (3,3%),
onicomicose por T. rubrum em um caso (3,3%) e molusco
contagioso em outro caso (3,3%). (Dados ndo publicados).

O estudo histolégico ndo é diagndstico dessa entidade.
Mostra hiperceratose e ou paraceratose, com crostas e
acantose de graus variados. Pouco freqiientemente, véem-se
epidermotropismo de linfdcitos e colegdes dessas células na
epiderme assim como abscessostipo Munro. Em alguns casos,
0 aspecto histolégico sugere psoriase, com acantose
psoriasiforme e paraceratose. E, portanto, importante,
considerar aDIH no diagnéstico histoldgico diferencial com
a psoriase da infancia. Espongiose esta presente em apenas
50% dos casos, sendo raramente de grau acentuado. Naderme,
observa-se discreto amoderado infiltrado predominantemente
delinfécitos T (CD3+, UCHL-I+) CD8+ e CD4-.? Pelo quefoai
referido, deduz-se que o diagnéstico diferencial daDIH com
0s eczemas seborréico e atdpico baseiase, principalmente, em
aspectos clinicos

Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial da DIH deve ser feito,
principa mente, com a dermatite atdpica e, quando a crianca
entrana puberdade, com adermatite seborréica. (Tabelas3 e
4). A soropositividade para o HTLV-I ndo € o Unico critério
para o diagnostico DIH. Considerando as caracteristicas
clinicaselaboratoriaisdaDIH, LaGrenadeecols. *? fizeram
diagnostico de dermatite atépica em algumas criancas
portadoras do HTLV-I. Esses casos corresponderam a 14%
dos casos de dermatite atdpica estudados pelos autores. Na
dermatite atépica infantil, que ocorre apds os dois anos de
idade, as lesdes assemelham-se parcialmente as da DIH,
embora estas Ultimas sgjam mais infectadas e exuberantes.

www.gmbahia.ufba.br
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Figura 1. Lesdes eritematosas, descamativas e crostosas na
face, couro cabelludo e pavilhdes auricul ares.

Figura 2. LesOes eritémato-descamativas, crostosas e
liquenificadas nas dobras popliteas com fissuras.

Figure 3. Lesdes exsudativas infectadas com crostas
melicéricas envolvendo face, couro cabeludo, pavilhdes
auriculares.

Figura 4. Caso inicial tipico de DIH: Crianca de 2 anos
apresentando erupgdo eczematosa envolvendo toda a face
incluindo narinas. Observar blefaroconjuntivite.

Tabela 1. Localizag8o das|esBes dermatol 6gi cas em pacientes
comDIH.

L ocalizag&o n (%)
Couro cabeludo 23 (100)
Regides Retroauriculares 23 (100)
Pescoco 21 (91,3)
Regido inguinal 21 (91,3)
Regiao perinasal 20 (86,9)
Regiao axilar 20 (86,9)
Pavilh&o auricular 19 (82,6)
Narinas 19 (82.6)
Regi&o frontal 17 (73,9)
Umbigo 17 (73,9)
Dobras ante-cubitais 17 (73,9)
Regido peribucal 15 (65,21)
Tronco 14 (60,86)
Abdome 14 (60,86)
Dobras popliteas 13 (56,17)
Genitélia 12 (52,17)
Regiao glutea 09 (52,17)

Por outro lado, na DIH, ao contréario da dermatite atdpica,
encontram-se crostas nos vestibul os nasais, fissuras, rash de
pequenas papulas generalizado e blefaroconjuntivite,
aspectos que ndo sdo vistos na dermatite atdpica.®© (Tabela
3) Do ponto de vista laboratorial, na DIH ha anemia mais
acentuada, maior nimero de linfécitos no sangue, vel ocidade
de sedimentacéo maiselevadae observa-se ativagao de células
B eT. Osniveisdeimunoglobulinas (IgG, IgA elgD) sSomais
elevadosnaDIH do que nadermatite atdpica; algE, no entanto,
apresenta-se elevada em ambas condic¢Ges.*? O diagnostico
diferencial com adermatite seborrécaémotivo de preocupacio
apenas na puberdade (Tabela4). Na dermatite seborréica, as
lesbes sdo eritematodescamantes, ao contrério da DIH, em

www.gmbahia.ufba.br
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Tabela 2. Critérios diagnésticos da Dermatite Infecciosaassociadaao HTLV-I (DIH).

(La Grenade et al., 1998)

Critérios principais

1. Eczemado couro cabeludo, axilas, virilhas, conduto auditivo externo, regides
retroauriculares, palpebras, pele paranasal € ou pescoco.

2. Rinorréiacrbnica e/ ou lesdes crostosas na por¢do anterior das dobras nasais.

3. Dermatite crbnicareci divante com respostaimediata a antibioti coterapiae com

recidiva ap0s suspensao.
4. Inicio precoce hainfancia
5. Soropositividade parao HTLV-I.
Critériossecundérios

1. Cultura+ para Staphyl ococus aureus e ou Streptcoccus 3 hemolitico.

2. Rash fino papul oso generalizado (em casos mais Severos).
3. Linfadenopatiageneralizadacom linfadenite dermatopética.
4.Anemia.

5. Aumento da vel ocidade de sedimentac&o.

6. Hipergamaglobulinemia(lgD elgE).

7. Aumento dacontagem de CD4, CD8 edarelacdo CD4/CD8.

Dos 5 critérios maiores, sd0 necessarios 4 para o diagnostico sendo obrigatéria a inclusdo dos
critérios 1, 2 e 5 e o envolvimento de pelo menos 2 areas para preenchimento do critério 1.

Tabela 3. Diferencasentre DIH e Dermatite Atopicadacrianca*.

Dados DIH Dermatiteatépica

Atopia Geralmente ausente Sm

Prurido Discreto amoderado Muito acentuado

Lesbes exsudativas e crostosas Sempre presentes e de Eventualmente presentes
maior intensidade mas de menor intensidade

LesBes infectadas Sempre presentes Eventual mente presentes
mas de menor intensidade

Crostas nas narinas Geralmente presente Ausente

Blefaroconjuntivite Geralmente presente Ausente

Resposta ao tratamento com antibi éticos Satisfatoria N&o satisfatoria

Sorologiaparao HTLV-I Positiva Negativa

*Tabela modificada de Bittencourt & Oliveira, 2001.

Tabela 4. Diferencasentre DIH e Dermatite Seborréicada puberdade*.

Dados DIH Dermatite Seborréica
Inicio 18 meses Puberdade
Prurido Discreto amoderado Discreto ou inexistente

Eritémato-descamativas, exsudativas
crostosas, infectadas e fétidas; papulas,

Tipo de lesbes

pustulas
Lesdes infectadas Sempre presentes
Liquenificacdo Presente
Rash papul oso generalizado Presente
Crostas nas narinas Geralmente presente
Rinite Presente
Resposta ao tratamento com antibi6ticos Satisfatoria
Sorologiaparao HTLV-I Positiva

Eritematosas com escamas

untuosas

Eventualmente presentes
Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Néo satisfatéria
Negativa

* Tabela modificada deBittencourt & Oliveira, 2001.

www.gmbahia.ufba.br
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gue sempre hélesdes exsudativas (Figural) com formacdo de
crostas, até mesmo nas narinas. Quanto a localizagéo, a
principal diferenca é o envolvimento de dobras dos
membros e vestibulos nasais na DIH. Por outro lado, na
DIH, podem ser observados rinite e rash papul 0so, aspectos
ndo encontrados na dermatite seborréica. Acrescenta-se
ainda o fato de o prurido ser muito intenso naDIH. Outra
diferenca em relacéo a dermatite seborréica € que ndo se
observa na DIH infecgdo pelo Pytirosporum ovale.®

Evolucdo e Tratamento

A histéria natural da DIH é de uma dermatite cronica
recidivante controlada com uso prolongado de antibiéticos
até a adolescéncia quando a gravidade da infecgédo
bacteriana parece diminuir.®

Existem seterelatos de evolugdo de DIH paraATL .(11816
20 Ostrés casos referidos como DIH, no Japéo, evoluiram
apo6s varios anos paraATL.? NaJamaica, harelato detrés
pacientes quetiveram DIH e que faleceram, sendo um caso
definido como ATL e os outros dois casos suspeitos, porém
ndo tiveram a sorologia para o HTLV-1.41® Mais
recentemente, Mahé e colsrelataram caso de DIH em que
0 paciente aos 17 anos apresentou quadro de ATL deforma
cronica, falecendo devido a infec¢bes bacterianas
multiplas.®® Em 2008 foi descrito caso de DIH na Bahia
que evoluiu paraHAM/TSP e formaindolente de ATL, na
gual se comprovou integragao viral do HTLV-I em biopsia
de pele.®

Como a DIH associa-se sempre ainfeccdo bacteriana,
responde bem a antibioticoterapia, recidivando quando a
medi cagdo € suspensa. Mahé e cols (1999) obtiveram bons
resultados em um caso com a associacdo de trimetoprim
3mg/kg e 15mg/kg, diariamente. Todos os casos de DIH na
Bahia, aexcecdo deum com alergiaasulfa, foram tratados
com a associacéo de sulfametoxazol/trimetoprim com
excelente resposta. O paciente alérgico asulfafoi tratado
com eritromicina com desaparecimento completo das
lesbes cuténeas. Considerando que a DIH € de evolucéo
mais prolongada e é maisrebel de ao tratamento, merecendo,
por isto, cuidados especiais e terapéuticamais prol ongada.
E fundamental o reconhecimento desses casos pelos
pediatras e dermatologistas no sentido de orienta-los
adequadamente. Como ja existem alguns relatos sobre a
evolugdo desses quadros paraATL e HAM/TSP, é necessério
acompanhar esses pacientes por tempo prolongado.

AspetosEticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Maternidade Climério de Oliveirasob o
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