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RESUMO - A dermatite infeciosa é uma dermatite grave, crénica e recidivante associada ao virus linfotrépico de células T humano
tipo 1 (HTLV-1). Embora a maioria dos casos descritos tenha inicio na inféncia, casos de dermatite infeciosa em adultos tem sido re-
latados. O quadro dermatolégico mimetiza condigcdes comuns como dermatite seborreica, dermatite atépica, dermatite de contato,
impetigo e micose fungéide. Em paises endémicos para a infegéo por HTLV-1, como o Brasil, é imprescindivel que a dermatite infe-
ciosa seja lembrada como diagnéstico diferencial nestes casos. A identificacdo precoce é importante a fim de evitar a disseminagéo
e proporcionar acompanhamento e tratamento adequados de possiveis complicagdes associadas ao virus, como a mielopatia asso-
ciada ao HTLV ou paraparesia espdstica tropical, e a leucemia/linfoma de células T do adulto. Relatamos o caso de dois pacientes
do sexo feminino com dermatite infeciosa de inicio na idade adulta. Para enriquecimento do caso, também apresentamos as fotos
da filha de uma das pacientes, com mesmo diagnéstico.
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Infectious Dermatitis Associated with HTLV-1 in
Adulis: Difficult Diagnosis and Important Clinical
Management

ABSTRACT - Infectious dermatitis is a severe, chronic and relapsing dermatitis, associated with human T-cell lymphotropic virus
type 1 (HTLV-1). Although most reported cases have onset in childhood, adult cases of infectious dermatitis have been reported. The
dermatological framework mimics common conditions such as seborrheic dermatitis, atopic dermatitis, contact dermatitis, impetigo
and mycosis fungoides. In endemic countries for HTLV-1, like Brazil, it is essential that the infectious dermatitis is considered as a
differential diagnosis in these cases. Early diagnosis is important to prevent the dissemination and provide appropriate monitoring and
treatment of possible complications associated with the virus, such as HTLV-1 associated myelopathy or tropical spastic paraparesis,
and Adult T-cell leukemia / lymphoma. We report two female patients with adult-onset infectious dermatitis. In order to enrich the
report, we also presented the daughter's photos from one of the patients, with the same diagnosis.
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INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humano tipo T (HTLV-1) é
um retrovirus com estimativa de acometimento da populacdo
mundial em cerca de 10-20 milhdes de pessoas.' As dreas
de maior prevaléncia séo o sudoeste do Japdo, Africa sub-sa-
hariana, Ilhas do Caribe, América Central e do Sul (Jamaica,
Peru, Colédmbia, Brasil), Papua Nova Guiné e Iréo.%> No Bra-
sil, possui o maior nimero absoluto de individuos infetados
por humanos, e tem uma soroprevaléncia estimada em cerca
de 0,41%, com distribuicGo heterogénea entre as regides.’
A transmissdo do HTLV-1 pode ocorrer por via vertical, se-
xual e parenteral,’ sendo a amamentagao, provavelmente, a
via mais comum.?%¢ A maioria dos individuos infetados pelo
HTLV-1 néo desenvolve doenca associada, no entanto, é im-
portante pesquisar a presenga do virus devido a significativa
morbidade e mortalidade, quando isso ocorre. As principais
doencas associadas séo a dermatite infeciosa (D), a mie-
lopatia associada ao HTLV ou paraparesia espdstica tropi-
cal (HAM/TSP), e a leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL).34467 O HTLV-2 também é encontrado no pais, princi-
palmente entre populacdes indigenas brasileiras,* porém nédo
é relacionada a nenhuma patologia especifica.® A DI é uma
dermatite grave, crénica e recidivante, que foi descrita como
entidade distinta por Sweet em 1966, e associada a infecao
pelo HTLV-T em 1990 por La Grenade et al.>¢?

RELATO DO CASO 1

Paciente feminina, 44 anos, fototipo VI, hipertensa, iniciou
com lesdes papulosas descamativas, exsudativas e prurigino-
sas no couro cabeludo, axilas e regido inguinal, durante a
gestagd@o, aos 40 anos de idade. Havia histéria de uso pré-
vio de antibiético, cortficoide e antifingico orais, com melhora
parcial, porém com recorréncias frequentes do quadro cuta-
neo. Evoluiu com surgimento de lesées crostosas nas narinas,
associada a rinorreia hialina e lesées pdpulo-pruriginosas na
regido interglUtea e inframamaria. Foi encaminhada para
avaliacdo da dermatologia, que manteve, durante longo pe-
riodo, acompanhamento por quadro sugestivo de dermatite
atépica grave. Durante a investigagéo laboratorial para inicio
de imunossupressor, foi detetado sorologia positiva para HTLV-
1; as sorologias para HIV, hepatites e VDRL foram negativas.
No exame fisico presente, eczema com descamacdo fina na
regi@o cervical, orelha externa, regido intermamdaria, dorso,
regido interglUtea, e inguinocrural, sem exsudacdo, e ausén-
cia de linfonodomegalia (Fig. 1). Exame micolégico direto e
cultura de raspados cuténeos foram negativos. Swab nasal
com crescimento de numerosas colénias de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA). Exame histopatolégico
da regido pubiana evidenciou um padréo psoriasiforme com
infilirado inflamatério linfocitico perivascular com exocitose
de linfécitos, alguns atipicos, compativel com dermatite in-
feciosa (Fig. 2). Durante a anamnese, foi constatado que a
paciente nasceu prematura e néo havia recebido aleitamento
materno na infancia. Néao havia histéria de uso de drogas
ilicitas ou transfusdo sanguinea. A paciente foi encaminhada
para o ambulatério de HTLV do setor de infetologia e estd
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Figura 1 - Eczema com descamacéo fina na regido cervical, orelha
externa, regido intermamaria ,dorso, regido imergmfeo, e inguinocrur0|,
sem exsudacdo.

sendo acompanhada. Néo foi detetado alteracdo neurolégi-
ca e hematolégica durante investigagéo.

RELATO DO CASO 2
Paciente feminina, 26 anos, fototipo V, com diagnéstico

Figura 2 - Epiderme com padréo psoriasiforme. Na derme, infiltrado
inflamatério linfocitico perivascular com exocitose de linfécitos, alguns
atipicos.
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Figura 3 - Areas de descamacdo moderada no couro cabeludo,
nuca e regides refroauriculares, eczema na regido cervical, dorso, re-
gido intermamdria e axilas, associado a erupgdo papular fina no tronco
e membros.

de infe¢do por HTLV-1 aos 21 anos de idade, no puerpé-
rio, iniciou descamacgéo intensa do couro cabeludo trés anos
apds, evoluindo em um ano com xerose cuténea e com le-
sbées descamativas e pruriginosas, principalmente na mama
e dorso. Estas progrediram para as axilas e regido parana-
sal, associado a linfonodomegalias cervicais. As lesées eram
recidivantes e, por vezes, apresentavam sinais inflamaté-
rios. No exame fisico, apresentava dreas de descamacéo
moderada no couro cabeludo, nuca e regides retroauricu-
lares, eczema na regido cervical, dorso, regido interma-
maria e axilas, associado a erupgéo papular fina no tronco
e membro e linfonodomegalias cervicais de até 1 cm (Fig.
3). Apresentou crescimento de moderadas colénias de Sta-
phylococcus aureus na cultura da secrecéo de lesdo cuténea.
Foi prescrito antibiético com melhora do quadro. Na anam-
nese, negou transfuséo sanguinea e uso de drogas ilicitas.
Filha de 5 anos, acompanhada na pediatria, com sorologia
positiva para HTLV-1 ao nascimento e diagnéstico de der-
matite infeciosa, apresentando blefarite, rinorreia, crostas e
exsudagéo no couro cabeludo, descamacéo na regiGo pré
e retroauricular, eczema e erupcdo papular fina no tronco
e membros, além de linfonodomegalias na regido occipital
(Fig. 4). Mantém acompanhamento na infetologia e na der-
matologia.

DISCUSSAO

A maioria dos individuos infetados pelo HTLV-1
permanecem portadores assinfomdticos ao longo da vida.®¢
8 A patogénese da DI é multifatorial.® Os fatores genéticos e
imunolégicos do hospedeiro sdo os principais responsdveis
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Figura 4 - Exsudacéo e crostas no couro cabeludo, descamacéo na
regiGo pré e retroauricular, associado a linfonodomegalias occipitais,
eczema e erupcdo papular fina no tronco e membros.

pelo acometimento associado ao HTLV-1"%. A desregulagao
imunolégica associada ao virus provavelmente facilita
a superinfecdo crénica com Staphylococcus aureus e/ou
Streptococcus B-hemolitico, o que, adicionalmente, leva a
estimulag@o antigénica crénica e inflamagdo persistente na
pele. Além disso, o possivel impacto da desnutricdo e nivel
socioeconémico ndo deve ser ignorado.® As manifestagdes
clinicas podem ter caracteristicas neopldsicas, inflamatérias
e infeciosas,” contudo a patogénese da dermatite infeciosa
¢ desconhecida. Sabe-se que o HTLV-1 pode infetar varios
tipos de células, incluindo células T, células B, mondcitos
e fibroblastos, através do recetor de transportador de
glucose tipo 1 (GLUT1)."¢ As principais células hospedeiras
infetadas séo as células T CD4 +/CD25 +, que tém fungdes
imuno-reguladoras supressoras.? Uma vez que a infegdo é
estabelecida, proteinas virais patogénicas especificas séo
produzidas. A TAX é a proteina mais patogénica na DI,
ela promove proliferagéo celular e é capaz de induzir uma
resposta imune inflamatéria exuberante.®

A dermatite infecciosa associada ao HTLV-1 é uma der-
matite grave, crénica e recidivante. Em 1966, foi descrita
como entidade distinta por Sweet.>¢8? Em 1980, Poiesz et
al isolaram e identificaram o HTLV-1, o primeiro retrovirus
a ser associado com doenga humana, inicialmente, relacio-
nado a ATLL e HAM/TSP> Em 1990, La Grenade et al rela-
taram a associag@o da dermatite infeciosa com a infeccéo
pelo HTLV-1.5¢8

O diagnéstico de dermatite infeciosa baseia-se na corre-
lagéo clinica, histopatolégica e presenga de sorologia positi-
va para HTLV-1. N&o hd nenhum teste diagnéstico definitivo
para a DI."7 Critérios propostos em 1998 por La Grenade et
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al, aofim de auxiliar o diagnéstico, incluem: dermatite crénica
recidivante que afeta dois ou mais sitios como couro cabe-
ludo, axilas, virilha, orelha externa e dreas retroauriculares,
margens das pdlpebras, drea paranasal e/ou pescogo; cor-
rimento nasal aquoso crénico sem outros sinais de rinite e/
ou crostas das narinas anteriores; inicio precoce na inféncia
ou dermatite crénica recidivante; soropositividade do anti-
corpo para o HTLV-1.5 O principal método sorolégico para
rastreio do virus é o ELISA, fazendo-se necessério, quando
positivo, do Western blot altamente sensivel para confirma-
¢Go e tipagem viral .8

Outros critérios, considerados menores, sdo: culturas
positivas da pele ou narinas para Staphylococcus aureus
e/ou Streptococcus B-hemolitico, erupgéo papulosa gene-
ralizada, linfadenopatia generalizada com linfadenite der-
mopdtica, anemia, VHS elevado, hiperimunoglobulinemia,
elevada contagem de células CD4, CD8, e relagao CD4/
CD8 aumentada.?’ S&o necessdrios 4 critérios principais
para o diagnéstico, sendo mandatéria a incluséo dos crité-
rios 1, 2 e 5 (Tabela 1).5

Tabela 1 La Grenade et al., 1998

Critérios principais

1. Eczema do couro cabeludo, axilas, virilhas, conduto auditivo
externo, regides retroauriculares, pdlpebras, pele paranasal
e/ ou pescogo.

2. Rinorréia crénica e/ ou lesdes crostosas na porgéo anterior
das dobras nasais.

3. Dermatite crénica recidivante com resposta imediata a
antibioticoterapia e com recidiva apés suspensdo.

4. Inicio precoce na infancia.

5. Soropositividade para o FITLV-I.

Critérios secunddrios

1. Cultura + para Staphylococus aureus e ou Streptcoccus B
hemolitico.

Rash fino papuloso generalizado (em casos mais severos).
Linfadenopatia generalizada com linfadenite dermatopdtica.
Anemia.

Aumento da velocidade de sedimentacéo.
Hipergamaglobulinemia (IgD e IgE).

Aumento da contagem de CD4, CD8 e da relacdo CD4/
CD8.

NS> N

Dos 5 critérios maiores, sGo necessdrios 4 para o diagnéstico sendo obrigatéria
& incluséo dos critérios 1, 2 e 5 e o envolvimento de pelo menos 2 dreas para
preenchimento do critério 1.

O acometimento cuténeo é variado, estd quase sempre
presente nos pacientes com ATLL e HAM/TSP, e também na-
queles que sdo apenas portadores do virus.? Lesdes eritema-
to-papulosas, escamosas, crostosas, nédulos, ulceracées e
até eritrodermia estéo descritos.2?7? Classicamente, hd pre-
feréncia pelo couro cabeludo, regides retroauriculares, pes-
cogo, axilas e virilhas de criangas infetadas por via vertical.
O quadro dermatolégico mimetiza condi¢des comuns como
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dermatite seborreica, dermatite atdpica, dermatite de contato,
impetigo, micose fungdide e outras.?*7# O prurido é comum
e geralmente ndo hd histéria familiar de atopia.”® As mani-
festacdes cut@neas tendem a ser menos graves com a idade
e o quadro dermatolégico pode preceder por anos a ATLL.57
A média de inicio de acometimento da doenga é em geral ao
redor de dois anos, sendo o sexo feminino mais acometido
segundo alguns autores.’?>% H& poucos casos descritos na
literatura com inicio da doenga em adultos, %48 ndo sendo su-
ficientemente discutida a entidade nessa faixa etéria.

Na histopatologia, evidencia-se hiperceratose, paracera-
tose, acantose e espongiose, com infilirado linfocitico leve a
moderado na epiderme e na derme, que pode ser perivas-
cular liquendéide ou superficial e perianexial. Algumas vezes
pode mimetizar a micose fungdide, apresentando dreas de
epidermotropismo linfocitico. Bidpsias de pele revelam predo-
minantemente linfécitos CD8 na derme e epiderme.>%8

A DI pode representar um marcador clinico precoce da
infec@o pelo HTLV-1 e um indicador de risco aumentado para
o desenvolvimento de outras doencas relacionadas ao virus,
ainda mais graves.>® Doengas associadas ao HTLV-1 séo
descritas, sendo que cerca de 4% dos pacientes desenvol-
vem complicagdes hematolégicas, principalmente ATLL, uma
malignidade hematolégica agressiva, e 1% a 2% podem de-
senvolver doenca neurolégica, HAM / TSR7 uma mielopatia
caracterizada por paraparesia espdstica lenta e progressiva.®
Critérios diagnésticos para ATLL foram definidos: presen-
ca de malignidade linféide morfologicamente comprovada
com antigenos de superficie de células T (tipicamente, CD4
+, CD25+); anticorpos para HTLV-1 no soro; e a demons-
trag@o de integracdo monoclonal do HTLV-1 em células de
tumor. Hiperreflexia persistente dos membros inferiores, es-
pasticidade, fraqueza dos membros inferiores, alteragéo da
marcha e disfuncdo da bexiga s@o caracteristicas clinicas da
HAM / TSP? Outras doengas que tem sido relacionadas ao
HTLV-1 séo uveite, alveolite linfocitica de células T, sindrome
de Sjdgren, tireoidite, doenca de Behget, artropatia e poli-
miosite.!258

Prevencéo da transmisséo é o método mais eficaz para
o controle das doencas associadas ao HTLV-1, através de
triagem de doadores de sangue, triagem pré-natal,” absten-
¢Go ou reducdo do aleitamento materno para menos de seis
meses de maes infetadas pelo HTLV-1,° encorajar prdticas se-
xuais seguras e o ndo compartilhamento de seringas.’

Néo hd nenhum tratamento comprovadamente eficaz
para a dermatite infeciosa. Antibidticos tépicos, antissépticos
e emolientes locais podem ser Gteis.” Em geral, hd uma res-
posta fraca aos corticoides tépicos, e melhor aos antibidticos
orais por longo prazo, porém recidivas séo frequentes quan-
do retirados.2>” O antibidtico de escolha é o sulfametoxazol-
-trimetoprim (40 mg/kg/dia e 8 mg/kg/dia, respetivamente)
durante 15 dias, mantendo metade da dose & noite, até o
controle da doenga. J& foi relatado uso de eritromicina com
excelente resposta em paciente alérgico as sulfamidas. Ge-
ralmente, o tratamento varia de 3-12 meses, dependendo
da resposta. Se houver recaida durante o tratamento, a dose
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completa deve ser reiniciada.? Deve ser realizado seguimento
continuo, afravés de avaliagdes clinicas e neuroldgicas, afim
de detectar sinais precoces de ATLL, HAM/TSP e outras com-
plicacdes; rastreio dos membros da familia e aconselhamento
subsequente para reduzir a tfransmisséo vertical também séo
recomendados.’
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