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INTRODUGAO

0 Virus Linfotréfico Humano de Células T tipo 1 (HTLV-1) tem ampla distribuigédo
mundial. O modo como a interagdo entre o virus e o hospedeiro se desenvolve
¢é determinante para o estado de portador assintoméatico ou de doente. Inimeras
doengas estdo relacionadas com a infecgdo, dentre elas, destaca-se a
mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM). Na HAM o sitio de maior acometimento
€ a medula toracica inferior, embora todo o neuro-eixo possa estar envolvido. Na
infecgdo pelo HTLV-1 uma manifestagéo clinica frequente ¢ a queixa de tontura.
O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) avalia os tratos vestibulo-
ocular, vestibulo-espinhal e reticulo-espinhal associados a postura. Ao se
realizar o VEMP para fins de avaliagéo de doenga neurolégica, o musculo de
captagédo da resposta tem relagdo com o estagio da doenga avaliada. Assim, a
andlise da resposta em diferentes musculos permite discriminar a extens&o do

dano neurolégico.

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

individuos com HAM e com infecgéo assintomética.

METODOS

Participaram 90 individuos, sendo 60 infectados pelo HTLV-1 (30 HAM e 30
assintomaticos) e 30 ndo infectados. Cada individuo foi submetido a trés
modalidades de VEMP. Para o VEMP ocular e cervical utilizou-se estimulo
auditivo tone burst, intensidade de 120 dBnHL, filtro passa-banda de 10 a 1.500
Hz, com 100 estimulos na frequéncia 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 estimulagado
vestibular galvanica. 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 laténcia (CL) e de média laténcia
(ML)
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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 assintoméatico ndo foi diferente em relagdo 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 relagdo ao grupo assintomatico
para o oVEMP (p<0.001), cVEMP (p<0.001) e SVEMP (p<0.001). No grupo
assintomatico, 2 (6.7%) individuos apresentaram alteragéo nas trés modalidades de
VEMP enquanto que no grupo HAM 20 (66.7%) individuos apresentaram alteragéo
nas trés modalidades de VEMP.
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Figura 2: Comparag@o das respostas do VEMP ocular, VEMP cervical e VEMP do musculo séleo
entre os grupos controle (n=30), infectado pelo HTLV-1 assintomatico (n=30) e com mielopatia (n=30)

Figura 1: VEMP ocular e VEMP cervical simultaneos.

CONCLUSAO

Figura 3: Potencial evocado miogénico vestibular desencadeado por

estimulagdo vestibular galvanica.

Testes eletrofisiologicos como o VEMP podem auxiliar na definigéo da extensao do dano neurolégico em individuos infectados pelo HTLV-1. A analise do VEMP de diferentes

musculos de captagdo da resposta permitiu verificar que o dano neurolégico tem uma progresséo ascendente que se inicia na fase de infecgdo assintomatica, com alteragées

mais frequentes na medula téraco-lombar e evolui para comprometimento de toda a medula e areas subcorticais na HAM.
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