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ABSTRACT | BACKGROUND: Sensory function is 
recognized as a precursor of the movement recovery. 
Therefore, the symptoms presented by people with 
HTLV-1 can result in impairment in the performance of 
functional activities. AIM: To systematize knowledge about 
sensory alterations in patients with HTLV-1. Methods: This 
is a systematic review, with the primary search of the 
articles carried out in the Medline databases, via the 
Pubmed virtual library, including observational studies 
that addressed the sensory alteration in individuals with 
HTLV-1. The search strategy was conducted independently 
by two researchers and the divergences resolved by 
consensus. RESULTS: A total of 44 studies were found in the 
primary search, including four studies addressing sensory 
impairment in individuals with HTLV-1, with a total of 240 
participants. All articles were classified as low risk of bias 
regarding the description of the study question, results and 
discussion. CONCLUSION: We identified a high prevalence 
of pain and altered vibratory sensitivity in relation to other 
sensory disorders, however, shortage of published works 
on this topic suggests new approaches are made showing 
a large knowledge gap to be explored.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A função sensorial é 
reconhecida como precursora da recuperação do 
movimento, sendo assim, os sintomas apresentados por 
pessoas com HTLV-1 podem trazer prejuízo na realização 
de atividades funcionais OBJETIVO: Sistematizar o 
conhecimento sobre alterações sensoriais em pacientes 
com HTLV-1. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática, com a busca primária dos artigos realizada 
nas bases de dados Medline, via biblioteca virtual 
Pubmed, sendo incluídos estudos observacionais que 
abordaram a alteração sensorial em indivíduos com 
HTLV-1. A estratégia de busca foi conduzida de forma 
independente por dois pesquisadores e as divergências 
resolvidas por consenso. RESULTADOS: Foram encontrados 
44 estudos na busca primária, e destes foram incluídos 
quatro estudos que abordaram a alteração sensorial em 
indivíduos com HTLV-1, com um total de 240 participantes. 
Todos os artigos foram classificados como baixo risco de 
viés no que diz respeito à descrição da questão do estudo, 
resultados e discussão. CONCLUSÃO: identificou-se uma 
alta prevalência de dor e alteração na sensibilidade 
vibratória em relação às outras disfunções sensoriais, 
no entanto, a escassez de trabalhos publicados acerca 
deste tema sugere que novas abordagens sejam feitas 
mostrando uma grande lacuna de conhecimento a ser 
explorada.  
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Introdução

O Human T-cell leukemia vírus 11 (HTLV-1) é um re-
trovírus que infecta milhões de pessoas em todo o 
mundo2 e está associado a causas de desordens 
neurológicas3. Nestes focos, a soroprevalência de 
HTLV-1 em adultos é estimada em pelo menos 1-2%, 
mas também pode atingir 20-40% em pessoas mais 
velhas que 50 anos em alguns grupos específicos4. 

Estima-se que 15-20 milhões de pessoas vivem com 
a infecção em todo o mundo e elevadas taxas de 
prevalência são encontradas em áreas tropicais5, 
como Caribe, África Ocidental e Central, América 
do Sul e Japão6. O Brasil, que potencialmente abri-
ga 800.000 pessoas com HTLV-1, representa o 
maior número de acometidos do continente ame-
ricano6. Salvador na Bahia é uma grande cidade 
da parte nordeste do país, com a maioria dos ha-
bitantes de ascendência africana, é considerada a 
cidade brasileira com maior prevalência global de 
HTLV-14.  

Cerca de 0,25-3,8% dos indivíduos infectados de-
senvolvem HTLV- associated myelopathy/T tropical 
spastic paraparesis (HAM/TSP), na qual os indiví-
duos podem apresentar bexiga neurogênica, dis-
função sexual, disfunções sensoriais e alteração na 
marcha7. Dentre as alterações sensoriais tem-se dor 
na região lombar irradiada para membros infe-
riores, com 51,7% sendo neuropática, parestesia, 
alteração na sensibilidade vibratória (hipoestesia 
ou apalestesia) e hiperreflexia em membros inferio-
res, muitas vezes com clônus e presença e sinal de 
Babinski7. Ocorre também, com menos frequência, 
perda de noção de posição segmentar dos mem-
bros inferiores8.

Os sintomas sensoriais apresentados por pesso-
as com HTLV-1 trazem prejuízo na realização de 
atividades funcionais9. O déficit sensorial no mem-
bro inferior, incluindo a dor10, pode comprometer 
a marcha, com diminuição da fase de balanço, na 
velocidade e na simetria do passo11, aumentando 
a incapacidade10. A função sensorial é reconhecida 
como precursora da recuperação do movimento e 
da atividade funcional, desta forma, faz-se neces-
sário reunir informações a respeito das alterações 
sensoriais e suas possíveis repercussões nessa po-

pulação. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi 
sistematizar o conhecimento sobre alterações senso-
riais em pacientes com HTLV-1.

Metodologia 

Trata-se de uma revisão sistemática baseada na 
metodologia proposta pela colaboração Cochrane. 
A pesquisa foi realizada a partir de um protocolo 
pré-determinado, com a elaboração do projeto. A 
busca primária dos artigos foi realizada nas bases 
de dados Medline, via biblioteca virtual Pubmed, 
utilizando os seguintes descritores (DECS): Sensory 
deprivation, sensation, human t-lynphotropic virus 1, 
paraparesis tropical spastic, através das combina-
ções dos operadores booleanos (AND e OR), sem 
delimitação de tempo e idioma. A estratégia de 
busca foi conduzida independentemente por dois 
pesquisadores e as divergências resolvidas por 
consenso.   

Após levantamento inicial, seleção crítica dos títulos, 
análise dos resumos e exclusão das duplicatas, as 
referências bibliográficas dos artigos selecionados 
foram consultadas e os critérios para o desenvol-
vimento da revisão sistemática foram reaplicados, 
chegando à seleção final.  

Critérios de elegibilidade

Os critérios para a inclusão dos estudos na a revisão 
foram os que abordaram a alteração sensorial em 
indivíduos com HTLV-1. Foram excluídos os estudos 
que abordavam outras manifestações clínicas, assim 
como quando associados a outras patologias, estu-
dos com ação de drogas, protocolo de tratamento, 
além da exclusão das duplicatas

Análise da qualidade metodológica
 
Para a avaliação da qualidade metodológica e do 
risco de viés foi utilizada a escala da Agency for 
health Care Reseach and Quality (AHRQ) modificada 
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e adaptada por West et al.12, na qual são analisados os seguintes componentes: Questões do estudo, popula-
ção, comparabilidade de temas para estudos observacionais, exposição, mensuração dos desfechos, analise 
estatística, resultados, discussão, apoio financeiro. Os estudos foram classificados em cada item desses como, 
“baixo risco” quando claramente descritos, “alto risco” quando não descritos e “incerto” se não foram descritos 
claramente no texto.

Resultados

Foram encontrados 44 estudos, dos quais quatro foram selecionados a partir da análise dos títulos e resumo 
e 40 foram excluídos, 22 por abordarem outras manifestações clínicas, seis por relacionarem a outras pato-
logias além do HAM/TSP, cinco por serem ensaios clínicos com uso de drogas, cinco por estarem relacionado 
ao tratamento e por fim dois artigos por abordar qualidade de vida (Figura 1). Sendo assim, foram incluídos 
quatro estudos para avaliação metodológica (Tabela 1). A população total incluída nos estudos resultou em 
240 participantes. Vale ressaltar que os quatro artigos são referentes ao ano de 200910, 199913, 199614, 
199215, e descritos na língua inglesa.

Figura 1. Fluxograma de Coleta e Extração de Dados
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Quadro 1. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos observacionais pela escala da Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ), 2018.

Discussão

Foi verificado que o HTLV-1 pode comprometer as 
vias sensoriais de indivíduos infectados, devido ao 
acometimento de fibras de vias medulares ascen-
dentes e do trato espinitalâmico. Na avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos incluídos, todos 
os artigos foram classificados como baixo risco de 
viés no que diz respeito à descrição da questão do 
estudo, resultados e discussão. Nos demais itens da 
AHRQ houve uma variação nessa classificação entre 
os estudos.  

Em todos os estudos sistematizados nessa revi-
são10,13-15, os autores relatam alterações sensoriais 
em indivíduos diagnosticados com HTLV-1, com des-
taque para redução da sensibilidade vibratória, 
térmica e ao toque, e presença de dor. Em outros es-
tudos, observou-se a presença de dormência e for-
migamento16 e sensação de ardência em membros 
inferiores17. A dor neuropática mostrou-se frequen-
te, sendo que a causa desta dor pode estar relacio-
nada à disfunção do sistema nervoso, como resul-
tado da ativação alterada da via nociceptiva11. A 
sensação de dor pode gerar limitações funcionais, 
piora na qualidade de vida e ainda acarretar ou-
tras alterações sensoriais como perda do tato leve, 
da vibração e da sensação termoalgésica13. 

Os artigos13-15 corroboram quanto aos achados na 
diminuição na sensibilidade vibratória, mostrando 
que ocorrem na metade da amostra de indivídu-
os portadores do HTLV-114,15, além de hipoestesia 
tátil13,14 disestesia14, hipoestesia em agulhamento e 
parestesia13. A discrepância nos resultados acha-
dos pode estar pautada na qualidade das amos-
tras, pois todos os estudos apresentaram risco in-
certo quanto ao quesito população, não justificando 
quantitativo do mesmo a serem avaliados, além da 
variação do tempo da doença. 

Autores relatam a presença de alterações subclíni-
cas em pessoas com HAM/TSP15,18, devido a lesões 
em vias medulares ascendentes e em trato espino-
talâmico13-15. Dessa maneira, pessoas infectadas 
pelo HTLV-1 podem apresentar alterações sensórias 
de origem central, medular e encefálica, como visto 
em estudos que verificaram redução da condução 
sensorial em nível torácico13-15. Foi verificada uma 
correlação positiva entre esse comprometimento 
medular e o maior nível de incapacidade funcio-
nal14, o que confirma que a alteração sensorial tem 
um impacto direto na funcionalidade de pessoas in-
fectadas pelo vírus. 

Reforçando a importância da investigação precoce 
dessas alterações sensoriais, foi verificado que indi-
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víduos diagnosticados com EM, doença igualmente 
desmielinizante19, têm os sintomas sensoriais iniciais 
mais comuns, comumente vistos como parestesia e a 
alteração na percepção vibratória20. As manifesta-
ções clínicas sensoriais das doenças citadas apre-
sentam-se semelhantes provavelmente devido ao 
acometimento das mesmas vias no sistema nervoso 
central.   

Em contraposição ao estudo que identificou que essa 
alteração sensorial era devido apenas ao compro-
metimento central em indivíduos com HTLV-113, al-
guns estudos mostram que há redução, também, no 
tempo de condução nervosa de nervos sensoriais 
periféricos14, com a presença de neuropatia peri-
férica18. Essa discordância pode ser devido à dife-
rença metodológica de avaliação entre os estudos. 

O seguinte estudo apresentou como vantagem pos-
sibilidade de sistematizar informações sobre as al-
terações sensoriais decorrentes do HTLV-1, mesmo 
que em âmbito subclínico, além da avaliação da 
qualidade metodológica dos artigos que permite 
uma maior confiabilidade dos mesmos. Como des-
vantagem, a carência de estudos voltados à disfun-
ção sensorial em indivíduos com HTLV-1, dificultando 
o aprofundamento do tema estudado.  

Considerações finais 

O presente estudo identificou que pessoas com 
HTLV-1 apresentam disfunções sensoriais, principal-
mente dor e alteração na sensibilidade vibratória. 
Vale ressaltar que alterações em vias sensoriais 
podem estar presentes mesmo com a ausência dos 
sintomas. Porém, há uma divergência metodológica 
entre os estudos incluídos, o que dificultou a análise 
de forma homogênea entre eles. Devido à escassez 
de trabalhos publicados acerca deste tema, suge-
re-se que novas abordagens sejam feitas para a 
melhor compreensão das desordens sensoriais nessa 
população, com vistas à prevenção das mesmas. 
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