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RESUMO

Introdugado: A mielopatia associada ao retrovirus HTLV-1 (HAM/TSP) é uma doenga
progressiva e incapacitante. O objetivo deste trabalho é determinar caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes com HAM/TSP. Métodos: Série de casos admitidos de 01/1998
a 12/ 2007, em hospital de reabilitacao utilizando os critérios diagnosticos de HAM/TSP.
Resultados: Participaram 206 pacientes, dos quais, 67% eram mulheres, com 53 anos de média
de idade, nove anos de média de duragdo de doenca. Os sintomas mais frequentes foram a
diminui¢ao da forca em membros inferiores, espasticidade, dor, presenga de bexiga neurogénica
e a constipagao intestinal. Os sinais neuroldgicos foram hiperreflexia, Babinsky, Hoffmann
e neuropatia periférica. A presenca de dor, de espasticidade muscular e de atrofia medular
a ressonéncia nuclear magnética de medula espinhal foram associadas a duragio da doenca
(p<0,05). Conclusées: A HAM/TSP é uma doenga de curso incapacitante e progressiva,
em que a dor ¢é relatada precocemente, enquanto a atrofia medular tordcica e a espasticidade
surgem em fase mais tardia. Existem casos de HAM/TSP com provével transmissao do virus
por via vertical.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Virus linfotréfico de células T humana tipo 1. Paraparesia
espdstica tropical.

ABSTRACT

Introduction: Human T cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-I) myelopathy (HAM/TSP) is
aprogressive disabling disorder. This work aimed to analyze clinical features and epidemiology
inasample of HAM/TSP. Methods: All HTLV-1 infected patients with diagnostic criteria for
HAM/TSP, consecutively admitted to the Sarah Hospital from 1998 to 2007, were included
in the study. Results: 206 patients (67% females; mean age: 53.8 years-old) were diagnosed
with HAM/TSP. The mean time of evolution was 9.0 years. The most common neurological
symptoms were chronic progressive spastic paraparesis, spasticity, pain, neurogenic bladder
and neurogenic bowel. The neurological findings were hyperreflexia, Babinsky, Hoffman
and peripheral neuropathy. Pain, spasticity and spinal cord atrophy, observed in MRI, were
associated with time of disease (p<0.05). Conclusions: HAM/TSP is a very disabling disorder,
in which pain is reported early, while spasticity and thoracic spinal cord atrophy appear in a later
phase of the disease. Cases of HAM/TSP exist with a probable vertical viral transmission.

Key-words: Epidemiology. Human T cell lymphotropic virus 1. Tropical spastic
paraparesis.
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INTRODUCAO

O Human T cell Lymphotropic virus (HTLV)
é um virus que pertence a familia retroviridae e,
atualmente sdo descritos quatro tipos: HTLV-1,
HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4. O HTLV-1 ¢é o
tipo viral mais associado a doencas. Foi descrito
em 1977, associado ao linfoma de células T e a
mielopatia. O HTLV-2 foiidentificado em 1982 e é
associado a raros casos neuroldgicos®.

A mielopatia é a manifesta¢do neurologica mais
frequente do HTLV-1. Entretanto, casos de uma
paraparesia espastica idiopdatica foram descritos
muitos anos antes do HTLV-1 serisolado. Em 1969,
o termo paraparesia espdstica tropical (TSP) foi
usado para descrever trés casos similares®. A associagio
da paraparesia espastica tropical com o HTLV-1 foi
reconhecida na década de 80*°. Em 1986, Osame cols*
sugeriram que o termo tropical era inadequado,
pelo fato da doenga ser endémica em uma regiao
temperada (Japao), passando a denomini-la
mielopatia pelo HTLV-1 (HAM). No Brasil, em
1989, Martins-Castro cols® relataram a presenca
de anticorpos HTLV-1 em 37,5% dos casos de
mielopatia de etiologia indeterminada. Desde entao,
a mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) tem sido descrita
de forma disseminada em vérias regides do mundo’.

A presenca do HTLV-1 no paciente nio
necessariamente gera manifestagdes patologicas
no portador. Diferentes fatores na interagao
virus/hospedeiro/ambiente determinam o
desenvolvimento da doenga, que pode apresentar-
se como manifestagdo hematoldgica (leucemia/
linfoma de células T) ou inflamatéria (mielopatia,
uveite, artrite reumatdide ou dermatite infecciosa
etc). A resposta das células T CD8+ é o evento
que determina o rumo da infec¢do. Nos pacientes
sintométicos, nota-se carga proviral elevada e resposta
imune aumentada. Sabe-se que o HTLV-1 atravessa
a barreira hemato-encefilica juntamente com os
linfocitos infectados, principalmente os CD4+°.
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O diagnostico da infecgao é feito quando existe suspeita clinica
e na triagem soroldgica em populagdes™'®. O paciente sintomético,
habitualmente, é proveniente de clinicas de neurologia ou
oftalmologia, devido a presenga de mielopatia lentamente progressiva.
Os portadores assintomaticos do virus sao diagnosticados quando
fazem triagem em bancos de sangue e na investigagao dos possiveis
contatos de pacientes positivos’.

A mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM/TSP) ocorre em mais
de 4% dos seus portadores. A HAM/TSP cursa com quadro clinico
caracterizado por acometimento de individuos predominantemente
na quarta e na quinta décadas de vida, raramente, antes dos 20 anos
ou ap6s os 70 anos, com inicio insidioso e evolu¢ao lentamente
progressiva''. H4 predominancia do sexo feminino sobre o
masculino, em proporgao de 2:1 a 3:1'>, Os disturbios de marcha,
fraqueza e enrijecimento dos membros inferiores sdo consequentes
a diminui¢ao gradual da forga muscular e da espasticidade nos
midtomos acometidos'**%. O paciente diminui gradativamente
a deambulagao, necessitando, ao longo do tempo, de auxilio para
locomogao (bengalas e andadores) até evoluir para o uso da cadeira
de rodas. O tempo médio de evolugio descrito na literatura varia de
poucos meses a varias décadas''3.

Os sintomas de disfun¢ao vésico-intestinal e sexual podem ser
uma das primeiras queixas do paciente. Geralmente, caracteriza-se
por urge-incontinéncia urindria, constipa¢ao intestinal e disfun¢ao

erétil na populagdao masculina'"'>',

No Brasil, grande parte dos trabalhos cientificos descreve os
aspectos clinicos e epidemioldgicos de portadores assintomaticos,
ha alguns artigos que se dedicam ao conhecimento da populagio com
mielopatia associadaao HTLV-1. O presente estudo tem por objetivo
uma descri¢ao de uma série de casos dos pacientes com HAM /TSP,
atendidos em um importante centro de referéncia publico, para
tratamento de mielopatias, comparar os resultados desse estudo com
as demais publicagoes brasileiras, além de definir quais caracteristicas
clinicas e de imagem se associam a duragio da doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo série de casos de pacientes com
mielopatia pelo HTLV-1, acompanhados no Programa de Reabilitagao
de Lesiao Medular Adulto da Unidade de Belo Horizonte da Rede
Sarah de Hospitais de Reabilita¢ao, daqui em diante denominado
Hospital Sarah Belo Horizonte, admitidos no periodo de janeiro de
1998 a dezembro de 2007.

Osdados dos pacientes foram obtidos através do prontudrio eletronico.
O protocolo de investigagio da mielopatia ndo traumatica, utilizado na
instituicao. Todos os 206 pacientes adultos (18+ anos) que atendiam aos
critérios diagndsticos para HAM/TSP foram selecionados'®.

A duragio da doenca foi definida como a diferenga entre a data do
inicio dos sintomas e a data de admissao neste servigo de reabilitacao.
Todos os diagndsticos clinicos seguiram diretrizes internacionais e
nacionais, sendo assim a hipertensio arterial sistémica (HAS) foi
definida como PA>140/90mmHg e/ou uso de anti-hipertensivo'?;
diabetes melito foi definido através da glicemia de jejum ou teste
de tolerancia®; o diagnéstico de alteragdes tireoidianas foi baseado
nos exames laboratoriais de TSH e T4 livre’'; a depressao definida
de acordo com os critérios diagnésticos do DSM-IV ( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental) *. As alteragdes vesicais foram definidas

como espisticas ou fldcidas, através do exame urodindmico®. A
constipagao intestinal foi classificada de acordo com os critérios de
intervalo de dias e aspectos das fezes*. A disfuncio erétil foi definida
através da avaliagido etioldgica (psicogénica, vascular, neurogénica,
hormonal, medicamentosa) e/ou do Indice Internacional
de Disfunc¢io Erétil (IIEF)?. Foi utilizada a classificagio do
American Spinal Injury Association (ASIA) para estabelecer
critérios de lesdo neuroldgica, em niveis sensitivo e motor®.

Andlise estatistica

Aps coleta, os registros foram inseridos no aplicativo Excel. A
descrigao dos pacientes segundo caracteristicas epidemioldgicas,
séciodemogrificas e clinicas, foi realizada neste mesmo programa.
A seguir, foi feita uma anélise exploratéria dos dados, para obter
as caracteristicas da populagao estudada no programa SPSS 17.0.
Os Testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados
para comparar as propor¢des nas varidveis categéricas. Para
as comparagdes entre médias e medianas, utilizou-se os testes
T nao emparelhado e de Mann-Whitney, respectivamente.
O valor de significincia considerado foi p<0,05, bicaudal.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEFMG (parecer 664/08 COEP UFMG) e da Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitacdo. Por se tratar de andlise de dados secundarios, nio foi
necessdria a obten¢ao de termo de consentimento livre e esclarecido®.

RESULTADOS

Entre 0s 206 pacientes, houve predominio de mulheres (67%), com
proporgao de 2:1 em relagao ao sexo masculino. A média de idade dos
pacientes, no inicio dos sintomas, foi de 44,8 (+14,1) anos e, no momento
daadmissdo no servico, de 53,8 (+13,1) anos, ou seja, um tempo médio
de 9,0 (+7,8) anos até o inicio da mielopatia e a admissdo no servigo de
reabilitagio (Tabela 1). A duragio da doenga variou de poucos meses
a 34 anos. Foi observada baixa escolaridade entre os pacientes, sendo
72% com até 8 anos de estudo. A maioria estd procedente das regices
metropolitana e central de Minas Gerais (81%).

Com relagao aos possiveis modos de transmissio do HTLV; 23
pacientes (11%) referiram passado de transfusdo sangufnea, 32 (16%)
tinham passado de doenga sexualmente transmissivel, sendo a mais
frequente a blenorragia e apenas dois pacientes relataram uso endovenoso
de drogas ilicitas. A co-infec¢ao com HIV estava presente em quatro
pacientes e houve um caso de co-infec¢ao pelo virus de hepatite B, outro de
hepatite C e umterceiro de HTLV-2. A presenga de familiares soropositivos
para 0o HTLV-1 foi observada em 47 pacientes (22%), sendo que destes,
32 (68%) dos familiares eram conjuges e 9 (19%) eram filhos. A sorologia
materna positiva foi encontrada em 11 (23%), sugerindo a transmissao
materno-fetal. Os pacientes que tém amae HTLV positiva tiveram média
de idade do inicio dos sintomas de 31,9 anos, contra 45,4 anos para os
demais pacientes (p do teste bilateral de Student < 0,001).

O tabagismo foi relatado em 54 (26%) e uso didrio de 4lcool em
24 (12%) casos.

As co-morbidades mais frequentes foram a hipertensao arterial
em 53 (26%) e o diabetes melito em 15 (7%) dos pacientes. A
insuficiéncia renal crénica (IRC), complicagio que pode estar
relacionada a bexiga neuropdtica, estava presente em apenas seis
(3%) dos pacientes. A presenca de HAM/ TSP, associada a leucemia/
linfoma de células T, ocorreu em dois pacientes.
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TABELA 1 - Perfil séciodemogrifico e clinico dos 206 pacientes com HAM/
TSP, atendidos de janeiro de 1998 a dezembro de 2007, no Hospital Sarah de

Belo Horizonte.

Casos

Caracteristica n°® %
Sexo

feminino 139 67,0

masculino 67 33,0
Idade no inicio dos sintomas, em anos

média (desvio-padrao) 44,8 (+14,1)

mediana (Q,-Q,)* 46 (35-54)
Idade de admissao no servico, em anos

média (desvio-padrio) 52,8 (+13,1)

mediana (QI-Q_J)* 55 (47-62)
Duragao da doenga, em anos

média (desvio-padrao) 9,0 (+7,8)

mediana (Q,-Q,)* 6,5(3,0-12,0)
Escolaridade
analfabeto 27 13,0
1a8anos 148 72,0
9allanos 25 13,0
mais de 12 anos 6 3,0
Procedéncia
regido Central de Minas Gerais e Metropolitana de Belo Horizonte 166 80,6
outras regioes de Minas Gerais 31 15,0
outros Estados do Brasil 9 44
Sintomas 4 admissao
disturbio de marcha 157 76,2
alteragdes vesicais 182 88,4
constipagao intestinal 161 78,0
dor 104 50,5
espasticidade 163 79,4
disfungao erétil 39 18,9

*Q1-Q3: primeiro e terceiro quartis.

Os sintomas mais frequentes foram a diminui¢ao da forca em

membros inferiores e consequente disttrbio de marcha, relatado por
157 dos pacientes (76,2%), a presenca de bexiga neuropitica, em
182 (88,4%), e a constipagio intestinal, em 161 (78,2%) dos casos.

O relato de dor esteve presente na metade dos pacientes.

TABELA 2 - Duragao da doenga e aspectos clinicos dos pacientes com HAM/TSP.

A dor foi caracterizada como neuropética em 65 (63%) casos, de
caracteristicas osteomusculares em 35 (34%) e mista (osteomuscular
e neuropdtica) em quatro pacientes. Os locais mais frequentes de dor
foram membros inferiores em 67 (65%) dos individuos, seguido da
coluna téraco-lombar em 29 (28%) pacientes. A dor neuropética foi
identificada, principalmente, em membros inferiores em 59 (91%)
dos 65 pacientes e a dor osteomuscular foi mais frequente na coluna
toraco-lombar em 25 (71%) dos 35 pacientes.

Cerca da metade, 99 (48%) dos pacientes, relatou sensibilidade
tatil e dolorosa preservada em todo o corpo. Naqueles com redugao
da sensibilidade, o nivel sensitivo mais frequentemente alterado foi
o tordcico em 62 (30%) pacientes. A motricidade estava diminuida
em membros inferiores a partir de L2 em 117 (57%) pacientes. A
alteracio de sensibilidade vibratéria em membros inferiores ocorreu
em 81 (39%) dos pacientes e foi rara em membros superiores, apenas
em oito (4%) pacientes. Em 16 (8%) casos, houve alteracio de nogio
de posigio segmentar em membros inferiores.

A hiperreflexia em membros inferiores estava presente em
185 (90%) dos casos e a tetrahiperreflexia em 101 (49%). Em 65
pacientes (32%), o sinal de Hoffmann era positivo, mas apenas quatro
destes, mostravam diminui¢ao de sensibilidade em membros superiores
e somente trés tinham diminui¢io de for¢a em membros superiores.

Com relagao ao perfil laboratorial, o hemograma mostrou-se
normal em 130 (63%) dos pacientes, detectou anemia normocitica
enormocrdmicaem 27 (13%), leucopenia em 26 (13%) e eosinofilia
em 16 (8%), nio foi realizado em 3%. Relativamente, a parasitas
intestinais, a amebjase estava presente em 11 pacientes, seguida da
estrongiloidiase em sete.

O ultrassom de rins e vias urindrias foi realizado em todos os
pacientes na admissdo, e evidenciou a presenga de hidronefrose em
30 (15%) pacientes. O estudo urodinamico foi realizado em 161 dos
pacientes, evidenciando bexiga com hiperatividade em 116 (72%)
e arreflexa em 30 (19%) e nos demais sem alterades. Dos pacientes
que apresentaram hidronefrose & admissao, 26 (86%) apresentavam
hiperatividade detrusora.

A eletroneuromiografia foi realizada em 91 pacientes. Mostrou-
se normal em 30 (33%), sugeriu mielopatia em 41 (45%),
polineuropatia em 17 (19%) e miopatia em 3 (3%) pacientes.
A polineuropatia encontrada evidenciou caracteristica sensitiva
ou sensitiva-motora axonal em membros inferiores, porém um
destes pacientes com polineuropatia apresentava diabetes melito
tipo II, outro apresentava antecedente patoldgico de hanseniase e
um terceiro apresentava deficiéncia de
vitamina B12, o que poderia gerar um

Caracteristica Tempo de doenga (anos) Teste (t de student) viés de confusio.
D A .
o Na admissio, 109 (53%) pacientes
1 B e=il 1 ~ - ~
ausente UED (=108) p<0,00 nao usavam auxilio locomogao, 29 (14%)
presente PGS utilizavam bengala em T, 18 (9%) uma
Espasticidade ou duas bengalas canadenses, 14 (7%)
ausente 6,74£648 (n°=43) p<0,001 andador e 36 (17%) cadeira de rodas.
resente 9,63+8,02 (n°=163 L.
P ( ) A presenca de dor, de espasticidade
Ressonancia nuclear magnética de medula espinhal lar, de alt - .
muscular, de alteragdes na ressonancia
1 7,89 + 6,24 (n°=78 0,045 L. )
nomma £624 (*=78) . nuclear magnética da medula espinhal e o
trofi ul 10,78 +8 °=46 . - .
atrofia medular T =) uso de auxilio-locomogao foram associados
Uso de auxilio-locomogao A duracao dos sintomas (Tabela 2).
ausente 6,9 + 6,14 (n°=109) p<0,001
e ' Outros dados, tais como diferengas
presente 11,4 + 8,68 (n°=95)

entre géneros, idade, escolaridade,
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hiperreflexia de membros superiores, prevaléncia de sintomas, sinal
de Hoftmann, nivel neurolégico segundo a ASIA, alteragdes de
sensibilidade, alterag6es na eletroneuromiografia, nao evidenciaram
associagoes estatisticas significativas com a duragio dos sintomas.

DISCUSSAO

Os achados do ponto de vista clinico e sécio-demogrifico
estio em conformidade com os achados dos demais estudos das
outras regides (nordeste e sul) e estados brasileiros (Sao Paulo e
Rio de Janeiro). Nota-se predominancia do sexo feminino'?, baixa
escolaridade e o inicio dos sintomas por volta da quarta e quinta

décadas da vida®'>18,

Parecem existir diferencas, quando se trata dos provéveis modos
de aquisi¢do da infecgdo. A histéria da transfusao sanguinea foi
menor do que o descrito anteriormente na literatura®'*'%; porém,
foi considerado nesse estudo somente transfusao sanguinea recebida
até dezembro de 1992, ji que, em 1993 iniciou-se, no Brasil, a
pesquisa anticorpos HTLV, no sangue doado. A presenca de doengas
sexualmente transmissiveis também nao foi tio frequente quanto em
estudos previamente descritos®'?'¥, assim como a co-infec¢do com
HIV, virus de hepatite B e C, além do HTLV -2. O uso de drogas
ilicitas também evidenciou indices reduzidos. No entanto, foi maior
a prevaléncia de familiares com sorologia positiva para HTLV®!>*%,
Esse achado pode estar relacionado com o fato do Hospital Sarah
pesquisar rotineiramente esta sorologia em familiares.

A avaliagdo rotineira dos familiares levou ao achado de que,
aparentemente, existem pacientes com mielopatia associada ao
HTLV-1, com provavel transmissao vertical (11 maes HTLV
soropositivas). Este dado deve ser analisado com cautela, j& que
apenas um estudo filogenético dos virus das maes e filhos, poderd
confirmar esta afirmativa. Entretanto esse resultado deve ser
considerado como estudo de futuras pesquisas, porque contradiz a
literatura cientifica atual®, que afirma que pacientes que adquiriram
a infecgao pelo HTLV-1 por via vertical, ndo desenvolvem HAM/
TSP, e sim, leucemia/linfoma de células T.

Em conformidade com os achados andtomo-patolégicos, descritos
na literatura, a atrofia medular toricica, detectada na ressonancia
nuclear magnética, surge em uma fase mais tardia da evolugio da

doencga'”?. Entretanto, ao contrario de outros autores®!>!®

,NO presente
estudo, a espasticidade parece ser encontrada também em fase mais
tardia da mielopatia, podendo significar que, no inicio do quadro

neuroldgico, nem sempre a espasticidade é um achado frequente.

Arelagio inversa entre dor, seja com caracteristicas neuropaticas
e/ou osteomuscular, e duragiao da doenca sugere que o paciente
procura mais precocemente o servi¢o de satide, quando ela estd
presente. Outra hipdtese seria que, numa fase mais tardia, haveria
menos receptores medulares para a dor, devido a atrofia medular.
Nesse caso, necessitaria um estudo longitudinal para avaliar se a dor
¢ modificada no curso natural da doenca.

Predominam os sintomas motores caracterizados pela diminuicio
dafor¢a em membros inferiores e consequente disttrbio de marcha, as
alteragdes vesicais relatadas em sua maioria como urge-incontinéncia

e a constipagao intestinal'>'é.

Cerca da metade dos pacientes mantém a sensibilidade
preservada em todo o corpo e o nivel sensitivo mais acometido é o
tordcico. A tetrahiperreflexia e sinal de Hoffmann positivo sao sinais

frequentes, apesar do pouco acometimento da for¢ca muscular e da
sensibilidade dos membros superiores, com resultado compativel
com o descrito em publica¢des anteriores®'*. Nota-se a importante
prevaléncia da disfungio erétil nos pacientes masculinos, problema
grave que deve ser abordado®. Também, existem alteragoes da fungao
sexual feminina, devido a diminui¢ao da sensibilidade perineal e das
préprias limitagoes fisicas, da progressao da doenga, entretanto, no
presente estudo ndo foi feita uma andlise destes dados por nao ser
uma pesquisa rotineira neste servio de reabilitacio.

A frequéncia da estrongiloidiase varia bastante entre os estudos
e as diferentes regides brasileiras. Alguns pesquisadores relatam
a estreita relagio entre fatores imunoldgicos nos pacientes com a
infec¢do pelo HTLV-1 e essa parasitose®*2. Esse dado pode estar
subestimado, j& que neste servi¢o, nao se faz rotineiramente o teste
de Baerman-Morais, especifico das larvas deste parasita.

A polineuropatia®, presente em 17 pacientes, pode estar
relacionada também s co-morbidades presentes na historia pregressa
de alguns pacientes, tais como o diabetes melitus tipo II, a hanseniase
e a hipovitaminose B12. Aparentemente, as alterages em nervos
periféricos sdo raras nesta populagdo especifica, mas pode existir
um viés de selecio, ja que foram escolhidos os casos que preenchiam
critérios para mielopatia. Altera¢coes miopdticas, associadas a
mielopatia, foram encontradas em trés casos, o que pode sugerir
a importincia da investigagao também de enzimas musculares em
casos suspeitos na eletroneuromiografia®.

A bexiga hiperativa foi a alteragdo mais frequente, o que é
compativel com a paraplegia espastica. E curiosa a presenca da bexiga
arreflexa, observada em 19%**%, considerando que o HAM/TSP ¢é
uma doenga predominantemente espdstica, sendo a hiperatividade
detrussora o achado esperado. O presente estudo demonstra a
importancia da investigagdo do virus HTLV-1 em pacientes com
sintomas iniciais de urge-incontinéncia vesical ou retengao urindria,
porque nota-se uma porcentagem importante dessa subpopulacio
com sintomas vesicais, sem ou com pouco distirbio de marcha.
Nesta pesquisa, na admissio, 109 (53%) pacientes nio usavam
auxiliolocomogao para marcha, mas 94 destes, apresentavam queixas
de sintomas vesicais, cujos estudos urodindmicos demonstraram
18 pacientes com arreflexia vesical e 55 com hiperatividade
detrussora.

Este artigo contempla uma grande série de casos com HAM/
TSP, descrita em um tnico centro no Brasil. Uma possivel limitagao
ainterpretagao dos dados é o viés de selegao, ja que esses pacientes,
encaminhados para um centro de referéncia, podem apresentar-se
com os aspectos mais graves da doenga.

Sabe-se que a mielopatia associada ao HTLV-1, apesar de rara, é
uma doenga grave, incapacitante, que cursa com elevada morbidade,
com comprometimento das atividades de vida didria e da qualidade
de vida.

Conbhecer o perfil clinico e epidemiolégico desta populagio
pode ajudar o profissional de satide suspeitar, mais frequentemente,
do diagnostico, estimular a investigagao dos sintomas associados e
solicitar exames necessdrios.
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