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Resumo: Este trabalho tem por objetivo descrever o quadro de constipacdo intestinal por
HTLVI e analisar o papel da fibra dietética e do consumo hidrico na prevencdo e/ou manejo
da constipagdo neste grupo. O virus HTLVI é causador de uma infecgdo de extrema
importancia mundial. Trata-se de um virus cujo contagio depende do contato com sangue e
outros fluidos corporeos (esperma, secrecOes vaginais e leite materno). Dentre 0s
individuos infectados, apenas 1 a 5% desenvolverdo alguma doenca relacionada ao virus. A
paraparesia espastica tropical, uma das mais importantes doencas associadas ao HTLV-I, de
progressdo lenta e baixa letalidade é caracterizada pela fraqueza progressiva dos membros
inferiores, com espasticidade, hiperreflexia, perturbacdes sensoriais, distdrbios
esfincterianos (incontinéncia urinaria e constipacdo intestinal) e disfuncdo eréctil, de grau
variavel, usualmente leve, no que se refere aos sintomas sensitivos. A constipacéo intestinal
desses pacientes pode ser agravada pelo baixo consumo de fibras e liquidos, conforme se
verifica em ambito mundial, o que agravara o quadro fisiopatoldgico. Dessa forma, torna-se
relevante rever o conhecimento sobre paraparesia espastica tropical associada ao HTLV-I e

0 uso das fibras alimentares na prevencao da constipagéo nesse grupo.



Abstract: The objective of this study is to describe the intestinal constipation for HTLV-I
virus and to analyze the role of dietary fiber and hydric consumption in the prevention
and/or treatment of the constipation in this group. The HTLV-I virus is the causer of an
infection of extreme world importance. It is a virus whose contamination depends on the
contact with blood (blood transfusion and polluted syringes) and with other corporal fluids
(sperm, vaginal secretions and maternal milk). Among the infected individuals only 1 to
5% can have some disease related to the virus. The others, 95 to 99% of the individuals do
not present any diseases. The Tropical spastic paraparesis, one of the most important
disease associated to the HTLV-I virus, has a slow progression and low lethality. This is
characterized by the progressive weakness of the inferior members, with espasticidad,
sensorial disturbances, urinary incontinence, intestinal constipation and erectile
dysfunction, however with variable degree, usually light, concerning to the sensitive
symptoms. Of the nutritional point of view it has been observed that the alimentary habit of
the world population is more and more restricted, with respect to ingestion of fiber and
liquid, becoming this one of the most causal factor of constipation. This way, it becomes
relevant to review the knowledge on tropical spastic paraparesis associated to the HTLV-I

virus and the use of the fibers in the prevention of the constipation.

Palavras-Chave: paraparesia espastica tropical, virus HTLVI, constipagéo intestinal e
fibra.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo HTLV-1 ganhou importancia ap6s 1980, quando o retrovirus,
chamado virus T-linfotropico humano tipo 1 (HTLV-I), foi identificado em um paciente
com linfoma cuténeo. Posteriormente, estudos como o de Poiesz em 1980, identificaram
um retrovirus andlogo nos pacientes com leucemia humana de células T, tendo sido

chamado de HTLV-II. (DST, 1999; POIESZ, 1980).



A presenca de anticorpos para HTLV-I ou HTLV-II indica que uma pessoa esta
infectada pelo virus. Em novembro de 1988, a Administracdo de Drogas e Alimentos
(FDA) dos Estados Unidos da América recomendou que em toda doagdo de sangue fosse
realizada triagem sorolégica para o HTLV-l (CENTERS FOR DISEASE AND

PRVENTION, 1993).
1.1. Epidemiologia
O HTLVI originou-se na Africa, e tornou-se endémico no sudeste do Japao, sudeste

dos Estados Unidos e na Africa Central. Mais recentemente atingiu outras regides, como

Ameérica Central e América do Sul (SOBRINHO et alii, 2000).

Em algumas éareas, onde a infec¢do pelo HTLV- | é endémica, a taxa de prevaléncia
gira em torno de 15% da populagéo geral. A soroprevaléncia aumenta com a idade. O
HTLV-I também foi observado entre negros do sudeste dos EUA e em imigrantes de areas
endémicas para HTLV-l que residem em Brooklyn, na cidade de Nova lorque, EUA

(CASSEB et alii, 2000).

No Brasil, a soroprevaléncia de HTLV-I entre doadores de sangue é de 0,45%,
podendo oscilar de 0,1 a 1,5% (ARTAL & SANTOS, 1998). A tabela 1 apresenta a

soroprevaléncia de HTLV-I em doadores de sangue nas diversas cidades brasileiras.

Tabela 1: Soroprevaléncia de HTLV-I em doadores de sangue no Brasil

CIDADE %

Sao Paulo 0,4
Rio de Janeiro 0,18
Belém 1,0
Salvador 15
Porto Alegre 0,4

Fonte : www.htlv.com.br , capturado em 14/05/2007



A transmissdo do virus HTLV ocorre pelo contato com sangue (transfusdo de
sangue e seringas contaminadas) e com outros fluidos corpéreos (esperma, secrecoes
vaginais e leite materno). Dentre os individuos infectados, apenas 1 a 5% desenvolverdo
alguma doenca relacionada ao virus. Os demais, 95 a 99% , ndo apresentam qualquer tipo

de doenga (DST, 1999).

2. MANIFESTACOES CLINICAS

A infecgdo clinica por HTLV causa um amplo espectro de doencas, dentre elas, a
leucemia de células T do adulto (LLTA), a mielopatia associada ao HTLV - doenca
desmielinizante cronica da medula espinhal, conhecida como paraparesia espastica tropical
(PET), a artrite, a poliomiosite e a uveite (CASKEY et alii,2007; CARTIER et alii,1995).
Outra sindrome relacionada ao HTLV-I € um tipo de artropatia, cuja caracteristica principal

é uma oligoartrite cronica, que compromete ombros, pulsos e joelhos (DST, 1999).

A PET é histologicamente descrita como processo inflamatério crénico. As custas
de infiltracdo linfocitaria, os elementos inflamatdrios celulares sdo, ao longo do tempo,
substituidos por degeneracdo da substancia branca com reagdo glio-mesenquimal

(CARTRO-COSTA et alii, 2005).

Geralmente estd associada a alteragdes sensitivas, disfuncdo vesical, impoténcia e
constipacéo intestinal (CARTIER et alii, 1995). E uma doenca de progressdo lenta e de
baixa letalidade. O comprometimento da medula toracica desses pacientes evolui com
diferentes graus de atrofia medular. Ela € caracterizada pela fraqueza progressiva dos

membros inferiores, com espasticidade, hiperreflexia, perturbacdes sensoriais, distlrbios



esfincterianos (incontinéncia urinéria e constipacdo intestinal) e disfuncgdo eréctil, com grau

variavel, usualmente leve, no que se refere aos sintomas sensitivos (CARNEIRO, 2000).

Nos pacientes com PET, ao contrario daqueles com esclerose mdltipla, os sinais e
sintomas sdo progressivos. Os nervos cranianos nao sdo envolvidos e a funcdo cognitiva
pode ser afetada com mais freqiiéncia entre as mais as mulheres do que entre 0os homens,
principalmente apos os 40 anos. A explicacdo mais aceita para essa prevaléncia se baseia na
transmissdo por via sexual (CARNEIRO-PROIETTI, 2002). O periodo de laténcia é mais
curto que para leucemia de células T do adulto (ARAUJO et alii, 1992).

A sintomatologia esfincteriana é comumente referida pelos doentes, sendo, na maior
parte dos casos, de surgimento precoce. Na Jamaica, por exemplo, 88% dos pacientes
apresentaram disfuncdo urinaria e 66% constipacdo intestinal. Nessa regido todos o0s
homens afetados referiam impoténcia sexual (ARAUJO, 1995).

Ao exame fisico, se encontra uma sindrome piramidal deficitaria dos membros
inferiores, com expressiva espasticidade. Uma hiperreflexia nos membros superiores pode
estar presente, mas raramente acompanhada de déficit funcional. As freqlentes queixas
referentes aos distdrbios esfincterianos podem ser mais bem caracterizadas e quantificadas
pelo estudo urodindmico, o qual também se presta para o acompanhamento clinico de

resposta aos possiveis tratamentos instituidos (CASTRO et alii, 1989).

A soroprevaléncia de HTLV-I entre familiares de pacientes afetados de PET no
Brasil é estimada em 1,25% a 1,29% (MONTEIRO et alii, 2007). Entre companheiros
sexuais, alcanga 65%, sugerindo a via sexual como a principal fonte de infeccdo do virus.
Por outro lado, a soroprevaléncia nos filhos de mées afetadas com PET alcanga 17,6%,

sugerindo uma alta transmissdo vertical materna (CARTIER, 1995). A PET associada a



transfusdo de sangue, usualmente apresenta um intervalo mediano de 3,3 anos entre a

transfusio e o desenvolvimento de paraparesia (ARAUJO et alii, 1992).

Menos de 5 % dos individuos infectados por HTLV desenvolvem PET. Os fatores
que levam a progressao do estado de portador assintomatico a doencga, bem como a pequena

prevaléncia da PETX ainda nao foram bem elucidados (ARTAL & SANTQOS, 1998).

3. CONTIPACAO INTESTINAL

A constipacao é definida como uma condi¢do que se caracteriza por auséncia de
evacuacOes por mais de 3 (trés) dias; menos de 3 (trés) evacuacdes por semana durante
consumo de dieta com alto residuo fibrinico ou quantidade de fezes eliminadas menor que
35 gramas por dia (ANDROMANAKQOS et alii., 2006).

Pode ser classificada como col6nica e disguesia, podendo os pacientes infectados
com o virus apresentar ambas. A constipacdo colnica esta relacionada com alteracfes na
funcao propulsora do col6n. Ja a disguesia é a constipacdo retal causada por transtornos no
reflexo da defecacdo em pelve ou no anus (ANDROMANAKOS et alii.,, 2006;
DEVROEDE, 1989).

As causas mais comuns de constipacdo encontradas na populacdo em geral sdo:
dieta inadequada em fibras; baixo consumo de liquidos; sedentarismo; diminuicdo da
motilidade col6nica pelo uso de certos medicamentos; uso abusivo de laxantes resultando
em esvaziamento excessivo do colén com consequente demora no enchimento e distensdo
do reto, levando em média dois a trés dias para que haja formacdo de bolo fecal com
volume suficiente para despertar o reflexo normal da defecacdo; alteracdes neurologicas

(LEUNG, 2007; AUGUSTO,1993)



A constipacdo em individuos HTLV-I parece ser multifatorial, destacando-se o uso
abusivo de laxantes, baixo consumo hidrico em funcdo da incontinéncia urinaria, limitacao

fisica para deambulacdo, consumo inadequado de fibras e comprometimento neuroldgico.

Ndo ha consenso na literatura acerca de um tratamento especifico e
comprovadamente eficaz para as manifestacbes neuroldgicas do HTLV, porém estd
estabelecida, nos centros especializados, a necessidade de incluir no tratamento geral e
sintomatico o cuidado especial no que tange a constipacdo intestinal cronica, incluindo
prioritariamente a prescricdo de uma dieta hiperfibrinica e hiperhidrica (CASTRO-COSTA,

2005).

4. FIBRAS DIETETICAS

Atualmente, observa-se o crescente interesse do meio cientifico e da populacdo em
geral no que diz respeito ao tratamento e/ou prevencdo de doencas através da alimentacao.
Uma nova categoria de alimentos, classificados como alimentos funcionais ou

nutracéuticos vem sendo bastante estudados (CARAMIA, 2006; ALVARENGA, 1999).

Dentre os alimentos e nutrientes pesquisados, destacam-se as fibras alimentares,
devido as suas propriedades funcionais cientificamente comprovadas (LAMARCHE et alii,
2004; ALVARENGA, 1999). Esses efeitos parecem advir da capacidade de algumas fibras
(pectina e goma-guar) de adsorver acidos biliares, reduzindo a absorcdo do colesterol
enddgeno e exdgeno para o processo de sintese dos acidos biliares (ERKKILA et alii, 2006;

FRANCO, 1997).

Outros efeitos reconhecidos das fibras sdo: reducdo da glicemia em pacientes

diabéticos (SCHULZE, 2004) e benéficos ao sistema imunoldgico e na prevencdo do



cancer de coldn. Esses efeitos se devem, principalmente, a presenca de fibras soluveis, ricas
em beta-glucanas, que sdo componentes estruturais das paredes celulares de gréos

(MARLETT et alii, 2002; ALVARENGA, 1999).

As fibras sdo porcBes ndo digeriveis dos carboidratos, valiosas para garantir o
adequado processo digestério na luz intestinal (AUGUSTO et alii, 1993).
Nutricionalmente, o termo “fibras” € restrito ao material filamentoso do alimento

(ESCUDERO & GONZALEZ, 2006).

As substancias vegetais indigeriveis incluem componentes da parede celular das
plantas (celulose, hemicelulose e pectina), bem como substancia do cimento intracelular e
outras secretadas pela planta em resposta a lesdo como: gomas, mucilagens e

polissacarideos de algas (MAHAN & ARLIN, 2005).

Por conseguinte, a fibra alimentar ¢ uma fracdo complexa composta por um
conjunto de componentes presentes nos alimentos vegetais, representados pela soma de
lignina e polissacarideos. Os polissacarideos que a compdem, apesar de constituirem a
maior parte da fibra dietética, estdo associados a outras substancias também ndo
hidrolisadas pelas enzimas digestivas, das quais o amido resistente é uma delas, sendo este
ultimo definido como fracdo do amido n&o digerida no intestino delgado e sua faixa de
absorcéo varia entre 3 a 20%. Segundo alguns pesquisadores, quando a faixa de digestdo do
amido decresce, a glicose p6s - prandial e a resposta insulinémica sdo diminuidas

provavelmente pelo aumento do tempo de transito intestinal (LOBO & SILVA, 2001).

Como muitos efeitos fisiologicos das fibras tendem a se basear em sua
hidrossolubilidade, sdo classificadas como sollveis e insoltveis. As fibras insolGveis ndo

sdo viscosas e sua fermentacdo no colon é parcial, ndo retardam o esvaziamento gastrico,



mas aceleram o tempo de transito no intestino delgado e aumentam o0 peso e 0 volume
fecais em funcdo da sua capacidade de reter agua dentro de uma matriz. Outra
peculiaridade é que elas ocasionam maior perda de cations pelas fezes, pois a celulose se
liga ao célcio e a lignina exerce acdo quelante aos acidos biliares. A celulose atua como
estimulo mecénico através da resposta neuromuscular sobre o peristaltismo intestinal, e
como estimulante quimico por ser atacada por bactérias que produzem &acidos organicos,
como latico e succinico, que estimulam o peristaltismo pela via da excitagdo neuromuscular

(BIANCHINI & CAPURSO, 2002).

As fibras solUveis sdo viscosas e altamente fermentéveis, retardam o esvaziamento
gastrico, pois formam um gel viscoso no estbmago. Durante a fermentacdo, as fibras
sollveis (pectina e goma guar) perdem sua capacidade de reter agua tendo um pequeno

efeito sobre o peso fecal (ESCUDERO & GONZALEZ, 2006).

Estudos, como de DAMIAO et alii (2005), vém reafirmando essa subdiviso,
ressaltando a necessidade de se criar um novo grupo classificatorio denominado de
funcionais, no qual a acdo prebiotica desempenhada por certos tipos de compostos

funcionais seja valorizada.

De modo geral, as fibras previnem a constipacdo intestinal bem como o
desenvolvimento de diverticulos e diminuem os riscos de cancer no intestino grosso, ao
reduzirem o tempo de trénsito no coélon, efeito principal das fibras insolGveis (TREPEL,
2004; RUBIO, 2002) e pela a¢do dos &cidos graxos de cadeia curta (acido acético, butirico
e propidnico), produtos da fermentacdo das fibras principalmente as soltuveis (BURKITT,

1984; MARLETT et alii; 2002).



A melhor profilaxia para a constipacdo intestinal funcional é o consumo de uma
dieta rica em fibras, pois os primeiros trabalhos relacionados ao efeito laxativo das fibras
demonstraram que o peso das fezes acha-se diretamente associado ao consumo de fibras,

especialmente as provenientes de cereais (MORAIS & BATTARELLO, 1975).

As fibras dietéticas aumentam o volume das evacuagfes pela maior absorcdo de
agua, regulam o tempo de transito intestinal e diminuem a pressédo da luz intestinal. Estudos
sobre a capacidade de retencdo de agua demonstraram que, paradoxalmente, as fibras que
mais aumentam o bolo fecal sdo aquelas que absorvem menos agua, como o farelo de trigo

(MaclVOR, 1990).

Os componentes insolliveis da fibra, por resistirem a digestdo pela microflora
colbnica, sdo eliminados intactos e mantém a agua retida, gerando grande volume fecal,
que, durante o trajeto coldnico, estimula as contragdes propulsivas ,encurtando o tempo de

transito (MAFFEI, 2004).

Uma dieta balanceada deve incluir cerca de 25 — 30% de fibras sollveis e 70 - 75%
de fibras insoltveis (PILCH, 1987). Quanto a recomendacéo, a literatura revela que uma
ingestdo em torno de 20 — 25¢/ dia é considerada eficaz e segura para o bom funcionamento
do intestino (MARLET & SLAVIN, 1997). Apesar da OMS (2003) propor ingestdo

minima de 25g/dia.

5. AGUA

A 4gua é essencial aos processos fisioldgicos de digestdo, absorcdo e excrecdo de
residuos metabolicos e ndo digeriveis. Portanto, o tratamento da constipacdo intestinal

consiste no consumo de fibras e de liquidos adequados (KRAUSE, 2005).



Segundo GUYTON, (2002) a quantidade de agua ingerida por dia deve ser
aproximadamente equivalente a quantidade de agua perdida, em torno de 2000 a 2300 ml

por dia.

O contelido de agua do peso corpéreo sem gordura permanece regularmente
constante pelo controle homeostatico resultante das interacdes entre hormdnio antidiurético
(ADH), trato gastrointestinal, rins e cérebro. A perda de agua, ou seja, a excrecdo hidrica
ocorre normalmente através dos rins, pela urina, que constituem as perdas sensiveis ou dgua
mensuravel. Pelas fezes, ar expirado dos pulmdes e suor evaporado pela pele, ocorrem as

perdas insensiveis (MAHAN & ALIN, 2005).

O requerimento basal de &gua para o adulto depende da superficie corporal,
quantidade de massa celular, idade e sexo. Em média, um adulto de 20 a 55 anos necessita

de 35ml de &4gua por quilograma de peso corporeo (WAITZBERG, 2004).

O consumo adequado de fibras e de liquidos e a reducdo do uso de laxantes parecem
interferir diretamente na regularizacdo do transito intestinal dos pacientes com HTLV,
contudo pouco interfere na manifestacdo neuroldgica da doenca, ndo traduzindo melhora da

mielopatia (CARTIER et alii, 1995).
6. CONCLUSAO

A constipacgdo intestinal é resultante do disturbio esfincteriano usual na PET do
HTLV. Verificou-se que a dieta com teor inadequado em fibras, o baixo consumo de
liquidos e a diminui¢do da motilidade col6nica pelo uso abusivo de laxantes parecem ser
outros importantes fatores desencadeantes para esta patologia. Dessa forma, o atendimento

nutricional deve ser priorizado nos individuos portadores do HTLV, visando a promocéo de



habitos alimentares adequados e consequentemente uma melhor qualidade de vida para os

Mesmaos.
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