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INTRODUÇÃO 

O Vírus Linfotrófico Humano de Células T tipo 1 (HTLV-1) tem ampla distribuição 

mundial.  O modo como a interação entre o vírus e o hospedeiro se desenvolve 

é determinante para o estado de portador assintomático ou de doente. Inúmeras 

doenças estão relacionadas com a infecção, dentre elas, destaca-se a 

mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM). Na HAM o sitio de maior acometimento 

é a medula torácica inferior, embora todo o neuro-eixo possa estar envolvido. Na 

infecção pelo HTLV-1 uma manifestação clínica frequente é a queixa de tontura. 

O potencial evocado miogênico vestibular (VEMP) avalia os tratos vestíbulo-

ocular, vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal associados à postura. Ao se 

realizar o VEMP para fins de avaliação de doença neurológica, o músculo de 

captação da resposta tem relação com o estágio da doença avaliada. Assim, a 

análise da resposta em diferentes músculos permite discriminar a extensão do 

dano neurológico.  

OBJETIVO 

Caracterizar e comparar as respostas do VEMP ocular, cervical e solear nos 

indivíduos com HAM e com infecção assintomática. 

RESULTADOS 

Os grupos foram semelhantes no VEMP ocular para N10 (p=0.675) e diferentes para 

P15 (p=0.000). Os grupos foram diferentes no VEMP cervical para P13 (p=0.006) e 

N23 (p=0.005). Os grupos foram diferentes no VEMP solear para CL (p≤0.001) e ML 

(p≤0.001). Ao analisar as respostas do VEMP categorizadas em normais e alteradas 

observou-se que o grupo assintomático não foi diferente em relação ao grupo 

controle para a resposta do oVEMP, mas foi diferente para o cVEMP (p≤0.001) e 

sVEMP (p≤0.001). O grupo HAM foi diferente em relação ao grupo assintomático 

para o oVEMP (p≤0.001), cVEMP (p≤0.001) e sVEMP (p≤0.001). No grupo 

assintomático, 2 (6.7%) indivíduos apresentaram alteração nas três modalidades de 

VEMP enquanto que no grupo HAM 20 (66.7%) indivíduos apresentaram alteração 

nas três modalidades de VEMP. 

CONCLUSÃO 

Testes eletrofisiológicos como o VEMP podem auxiliar na definição da extensão do dano neurológico em indivíduos infectados pelo HTLV-1. A análise do VEMP de diferentes 

músculos de captação da resposta permitiu verificar que o dano neurológico tem uma progressão ascendente que se inicia na fase de infecção assintomática, com alterações 

mais frequentes na medula tóraco-lombar e evolui para comprometimento de toda a medula e áreas subcorticais na HAM.  
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Figura 1: VEMP ocular e VEMP cervical simultâneos.  Figura 3: Potencial evocado miogênico vestibular desencadeado por 

estimulação vestibular galvânica.  

MÉTODOS 

Participaram 90 indivíduos, sendo 60 infectados pelo HTLV-1 (30 HAM e 30 

assintomáticos) e 30 não infectados. Cada indivíduo foi submetido a três 

modalidades de VEMP. Para o VEMP ocular e cervical utilizou-se estímulo 

auditivo tone burst, intensidade de 120 dBnHL, filtro passa-banda de 10 a 1.500 

Hz, com 100 estímulos na frequência de 500 Hz e tempo de registro de 50 

milissegundos  (ms). Avaliaram-se as ondas N10 e P15 para o VEMP ocular e 

P13 e N23 para o VEMP cervical. Para o VEMP solear utilizou-se a estimulação 

vestibular galvânica. Esta foi obtida pela passagem de corrente binaural e bipolar 

a uma intensidade de 2 miliamperes (mA) por 400 ms entre os processos 

mastoides. Avaliaram-se as ondas de curta latência (CL) e de média latência 

(ML).  

Figura 2: Comparação das respostas do VEMP ocular, VEMP cervical e VEMP do músculo sóleo 

entre os grupos controle (n=30), infectado pelo HTLV-1 assintomático (n=30) e com mielopatia (n=30) 


