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) HATEV-—=_VIRUS LINFOTROPICO HUMANO: ASPECTOS CLINICOS,

EPIDEMIOLOGICO;=DIAGNGSTICO E CONTROLE DA-DOENCA

RESUMO

Descrito em 1980, o primeiro retrovirus humano, isolado de um paciente portador
de Tinfoma cutaneo de células T, foi chamado de virus Tinfotrépico de células T
humano do tipo 1 - HILV - I. Classificado como um retrovirus, do género
Deltaretrovirus, da familia Retroviridae e da subfamilia Orthoretrovirinae. Com
ampla distribuicdao mundial e uma estimativa de aproximadamente 20 milhdes de
pessoas contaminadas. Apresenta transmissdo por via sexual, aleitamento materno
prolongado, via transplacentdria e transmissdo sanguinea. O HTLV-I é associado
ao desenvolvimento de diversas doencgas graves, entre elas a Teucemia/Tinfoma de
células T do adulto (ATL) e a paraparesia espastica tropical/mielopatia
associada ao HTLV-1 (PET/MAH), bem como inlmeras doencas correlacionadas a
infeccdo. Com base no alto risco de transmissdo parenteral o governo brasileiro
tornou obrigatério, a partir de novembro de 1993, o teste de triagem nos bancos
de sangue. Este trabalho teve objetivo de levantar dados atualizados sobre o
HTLV - I e Il e suas principais doencas associadas nos Gltimos 10 anos no Brasil.
Identificar o perfil epidemioldgico, clinico, diagnéstico e controle da doenca
nos portadores de HTLV T e IT com base em publicacBes. Difundir o conhecimento
acerca do HTLV, sua forma de contdgio, sinais e sintomas, complicacOes, prevencdo
e tratamento. Através de revisdo bibliogrdfica em banco de dados Scielo.
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HTLV - HUMAN LYMPHOTROPIC VIRUS: CLINICAL ASPECTS,
EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSIS AND DISEASE CONTROL

ABSTRACT

Described in 1980, the first human retrovirus, isolated from a patient with
cutaneous T-cell Tymphoma, was called human T-cell Tymphotropic virus type 1 -
HTLV - I. Classified as a retrovirus of the Deltaretrovirus genus of the
Retroviridae family. and the subfamily Orthoretrovirinae. With worldwide
distribution and an estimated 20 milTion contaminated people. It presents sexual
transmission, prolonged breastfeeding, transplacental and blood transmission.
HTLV-T is associated with the development of several serious diseases, including
adult T-cell Tleukemia / Tymphoma (LLcTA) and tropical spastic paraparesis /
HTLV-1-associated myelopathy (PET / MAH), as well as numerous correlated
diseases. the infection. Based on the high risk of parenteral transmission, the
Brazilian government made the blood bank screening test mandatory from November
1993. This paper aims to gather up-to-date data on HTLV - I and II and its main
associated diseases. in the last 10 years in Brazil. To identify the
epidemiological, clinical, diagnosis and disease control profile of HTLV I and
IT patients based on publications. Disseminate knowledge about HTLV, its form
of contagion, signs and symptoms, complications, prevention and treatment.
Through bibliographic review in Scielo database.

Keywords: htlv; epidemiology; infection; atl; mah / pet.
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Em 1980 foi descrito o primeiro retrovirus humano, isotado de um paciente
portador de Tlinfoma cutdneo de células T, sendo chamado de virus linfotrépicos de
células T humano do tipo 1 - HTLV -I. Endémico em vdarias regides do mundo, entre elas
o sul do Japdo, Caribe, Africa, América do Sul e ilhas da Melanésia. J& no Brasil, esté
presente em diversos estados, com prevaléncia diversificada (ROMANELLI; CARAMELLI;
PROIETTI, 2010).

Classificado como um retrovirus, do género Deltaretrovirus, da familia
Retroviridae e da subfamilia Orthoretrovirinae. Tem ampla distribuicdo mundial e uma
estimativa de aproximadamente 20 milhdes de pessoas contaminadas (GLORIA et al, 2015).

Em 1982, foi isolado o tipo 2 do HTLV, em um paciente com leucemia de células
pilosas, que afeta individuos de populacbes diferentes e geograficamente distintas,
entre elas uma populacdo indigena das Américas, mongdis Asidticos, pigmeus da Africa
Central e usudrios de drogas endovenosas nos Estados Unidos, Europa e Vietnd. Com
relatos no Brasil, iniciados em comunidade indigenas na regidao Amazbnica e na regido
Sul do Brasil. Recentemente, foi descoberto um novo subtipo, o HTLV-Z2b na Amazdnia
Brasileira (GOMES; ELEUTERIO JUNIOR, 2011).

Em ambos os tipos os portadores, em sua maioria, permanecem assintomaticos
ao longo da vida. Acredita-se que o aparecimento das doencas associadas é influenciado
por fatores genéticos e imunolégicos do individuo portador (ROMANELLI; CARAMELLI;
PROIETTI, 2010).

0 HTLV-I é associado ao desenvolvimento de diversas doencas graves, entre
elas a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLcTA) e a paraparesia espdstica
tropical/mielopatia associada ao HTLV-1 (PET/MAH), bem como inldmeras doencas
correlacionadas a infeccdo, entre elas auveite, sindrome de Sjogren, dermatite
infecciosa, polimiosite, artropatias, tireoidite, polineuropatias, alveolite
linfocitdria, linfoma cutaneo de células T, estrongiloidiase, escabiose, hanseniase e
tuberculose (GLORIA et al, 2015).

Sendo 0 pafs com valor absoluto mais acentuado, o Brasil possui cerca de 2
milhdes de soropositivos para HTLV-I. Onde Salvador/BA, é classificada como uma regido
endémica, atingindo uma taxa de 1,8% da prevaléncia encontrada (NASCIMENTO et al, 2009).

Hd relatos de que o aparecimento do HTLV-1 no Estado da Bahia teve inicio com
0 trafico de escravos oriundos do continente africano. Analisando uma populacdo de
doadores de sangue nas capitais estaduais e no Distrito Federal brasileiro, observou-
se uma soroprevaléncia de ambos os tipos de 0,1% a 1%, sendo superior nas Regides Norte
e Nordeste, e inferior no sul do Brasil. Jd na Regido Centro-Oeste, esta prevaléncia
variou de 0,2% a 0,7%. Quando analisados os dados de gestantes, obteve-se uma prevaléncia
de 0,1% para o HTLV-1 nos Estados do Mato Grosso do Sul e Goias, e 0,2% para HTLV-1/2
em Mato Grosso (NASCIMENTO et al, 2009).

A transmissdo se dd por via sexual, aleitamento materno prolongado, via
transplacentdria e exposicdo ao sangue. E com base no risco de transmissdao parenteral
0 governo brasileiro tornou obrigatério, a partir de novembro de 1993, o teste de
triagem nos bancos de sangue. Um protocolo seguido no Japdo desde 1986 e nos Estados
Unidos da América em 1988 (LIMA et al, 2010).

A transfusdo sanguinea é o principal meio de transferéncia de HTLV em
populacbes ndo endémicas. Sendo a transferéncia de componentes celulares contaminados
a via mais eficaz de transmissdo transfusional do HTLV-I.A taxa de eficiéncia de
transmissdo transfusional varia entre 60%, conforme descrito anteriormente em trabalhos
japoneses, e extremos de 13% a 80% descritos em estudos americanos retrospectivos.
Parametros como o tipo do produto sanguineo, tempo decorrido entre a coleta dos
componentes celulares até seu uso transfusional e carga proviral do HTLV no doador
interferem diretamente na eficiéncia da transmissao por esta via (LOPES; PROIETTI,
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" 0 diagnéstico é feitoﬂgEFQVEE“do~Pa5;fejo, utilizando o método ELISA-~enzyme-
//,/““11nked immuno sorbent Assay, Western Blot (WB) e demais—testes confirmatérios como PCR
y - reacdo em cadeia de polimeras e/ou imunofluorescéncia indireta - IFI (LIMA et al,
2010).

Apesar de ser considerado o pais com maior numero absoluto de casos, o Brasil
iniciou seus estudos sobre estes retrovirus em 1986, porém, hd poucos levantamentos de
soroprevaléncia na populacdo geral (LIMAet al, 2010). Desde entdo inlmeras outras
doencas vém sendo correlacionadas com a infeccdo por HTLV. Sdo elas auveite, sindrome
de Sjogren, dermatite infecciosa, polimiosite, artropatias, tireoidite,
polineuropatias, alveolite linfocitdria, linfoma cutaneo de células T, estrongiloidiase,
escabiose, hanseniase e tuberculose (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

MATERIAL E METODO

Revisdo narrativa sobre HTLV T e IT, em artigos disponiveis no banco de dados
Scielo, relacionados a tematica abordada, de acordo com os descritores, disponiveis na
integra, em portugués, no periodo de 2008 a 2018. Descritores: HTLV, HTLV and ENFERMAGEM,
VIRUS and LINFOTROPICO. Selecionados: 425 artigos. Incluidos apds leitura na integra:
18 artigos. Foram utilizados também, como referencial de apoio, publicacles de autores
de referéncia na temdtica abordada, sendo 3 artigos cientificos, 3 dissertacfes, 2 teses
e 2 livros.

OBJETIVO
OBJETIVO PRIMARIO

a) Levantar dados atualizados sobre o HTLV I/II e suas principais doencas
associadas nos ultimos 10 anos no Brasil;

b)  Tracar o perfil epidemioldgico, clinicos, diagnéstico e controle da
doenca nos portadores de HTLV I e IT com base em publicacles existentes;

OBJETIVO SECUNDARIO

Difundir o conhecimento acerca do HTLY I e II, sua forma de contdgio,
complicacodes, prevencao e tratamento.

REVISAO DE LITERATURA
Histérico

0 primeiro retrovirus foi o HTLV-I, em 1980 no EUA por Poiesz et al., em
linfécitos de um paciente portador de Tinfoma cutaneo de células T (SEGURADO, 2009).

Em 1982, o subtipo II foi descoberto em um paciente portador de Teucemia de
células T pilosas. Atualmente, sdo conhecidas 4 variantes deste virus, entretanto,
somente as duas primeiras tem a associacdo patoldgica conhecida. (COELHO et al., 2018).

Em 2005, em populacBes da Africa Central que mantém contato direto com
primatas ndo humanos, foram isolados os tipos III e IV (CASTRO FILHO et al., 2009;
KROON; PROIETTI et al., 2015).

Foram relatados dois casos de HTLV-IIT em individuos assintomaticos ao Sul
de Camardes, com sorologia indeterminada para HTLV e casos entre africanos cacadores de
animais silvestres (SILVA, 2006).

Sem relatos concretos de sua transmissdo entre humanos e informacdes sobre
sua patogenicidade, pouco se sabe sobre eles (CRUZ, 2011). Entretanto, a origem do HTLV- y
ITT parece ser—o-STEV=TII;-ndo-sendo possivel a correlacdo do HTLV-IV com nenhum tipgﬁff’/
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: J'Outra questao em abeFEBHé‘U*iaLQHQ? que o HTLV-IV permanece f11ogenet'
7stinto dos demais HTLV’s (KROON; PROIETTI et=at-2015). :
= Historicamente, as infecgOes causadas por estes retrovirus ex1stem no homem
= a mais tempo e estdo disseminados em primatas do Velho Mundo (CRUZ, 2011).

Hd uma proposta de se utilizar a classificacdo PTLV - virus linfotrépico de
células T de primatas, para agrupar virus relacionados que possuem primatas como
hospedeiro. Onde se aplicaria a sigla HILV para primatas humanos e STLV - virus
linfotropico de células T de simios para ndao humanos (CRUZ, 2011).

Observa-se uma semelhanca entre a linhagem gendmica do HTLV-I com Tinhagens
de STLV relativamente maior do que entre o HTLV-I e HTLV-II. Ha uma relacdo entre o
HTLV-I e o STLV-I e o HTLV-II e o STLV-II, porém, tanto o HTLV-I quanto o HTLV-II
surgiram de forma independente (FIGURA 1) (KROON; PROIETTI et al., 2015).

FIGURA 1: ARVORE FILOGENETICA DA RELAGAO ENTRE 0S RETROVIRUS DESCRITOS EM PRIMATAS.
PTLV-3

Central Afrdcan
STLV-3

e HTLW-1 West and Central Afrlcan
an . g
ey mup.:i STLV-3 and HTLV-3
PTLV-1
o1, h'\a—..\_‘ -
African -
STLV-T
HTLV-T
sy A
P00
0.1
180 nt tax W) Panp
DO Esnist pae) ETLv-2

Fonte: CRUZ, 2011.

0 primeiro relato descrito no Brasil ocorreu em 1986, por Kitagawa et al.,
em uma comunidade Jjaponesa de Campo Grande - MS, original de Okinawa, sul do Japdo
(SILVA, 2006).

HTLV-1/11

0 virus lTinfotropico de células T humanas - HTLV, sdo retrovirus pertencente
a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e género Deltaretrovirus, que
provocam a destruicdo ou transformacdo dos linfécitos infectados (KROON; PROIETTI et
al., 2015; GLORIA et al, 2015).

Sdo classificados como pertencentes ao género Deltaretrovirus por estarem
associados a disturbios que acometem tanto o sistema hematoldgico, quanto o neurolégico
(PAIVA, 2016).

0 HTLV possui variantes genotipicas diferentes, sendo o tipo I e II os
primeiros retrovirus isolados e descritos (SEGURADO, 2009).

Recebeu a denominacdo linfotrépico por apresentarem tropismo por linfocitos
T CD4+ e CD8+, o que confere a caracteristica supressora do sistema imunoldgico dos
portadores, resu]tando em uma predwsposwgao a doencas cronicas e inflamatérias (MORAIS; /{ﬁﬁif
CAIRES, 2017) o —
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— Embora sejam bonogwcamente S ntes, o HTLV-T possui trop1smo specifico
/”/bor linfécitos CD4+ e o HTLV-II por linfécitos CDS8F:—0O-que define tal tropismo ainda
,M;;?” ndo é bem definido (CRUZ, 2011; COELHO et al., 2018).

As células infectadas sdo transformadas e imortalizadas pelo virus, desta
forma sdo capazes de se proliferar transmitindo o DNA proviral de uma célula para a
outra, como também por sinapse viral, inducdo de eventos de polarizacdo das células e
facilita a uncdo das células infectadas com a ndo infectada, facilitando a passagem
viral (KROON; PROIETTI et al., 2015).

Sua similaridade genética dificulta o diagndstico diferencial, em caso de
sororeatividade cruzada, isso se da por conta da margem de semelhanca de 65% entre eles
(SEGURADO, 2009).

0 HTLV-I apresenta regides endémicas definidas e possui associacdo com a
leucemia de células T de adultos - ATLL/LTA e com a paraparesia espdstica
tropical/mielopatia associada ao HTLV-I - PET/MAH. Ja o HTLV-II tem distribuicdo
endémica em populactes amerindias, com alto indice entre usudrios de drogas da América
do Norte e sua associacdo ainda sdo pouco definidos. Ha indicios de uma relacdo com
disturbios neuroldégicos semelhantes a PET/MAH e doencas Tlinfoproliferativas (SILVA,
2006) .

Como fator associado a maior probabilidade de desenvolver doencas, a
coinfeccdo entre os virus HTLV-I ou HTLV-II e o HIV (LOPES; PROIETTI, 2008).

Aspectos Virold6gicos

Morfologicamente esférico, com aproximadamente 80-100 nandmetros, onde cada
particula viral é revestida por um envelope lipoproteico proveniente das células
hospedeiras (FIGURA 2) (PEREIRA; MESQUITA, 2016). Estas particulas esféricas surgem por
brotamento direto na superficie da membrana celular das células infectadas (SEGURADO,
2009).

Superficialmente é constituido por duas subunidades proteicas glicosiladas:
a protefna de superficie chamada de Gp46 e a proteina transmembrana chamada de GpZ2l,
que realizam a fusdo com a célula alvo e posteriormente sua infeccdao (FIGURA 2) (CRUZ,
2011).

FIGURA 2: ESTRUTURA MORFOLOGICA DO HTLV.
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Fonte: CRUZ, 2011.

0 HTLV possui RNA em fita simples, caracteristica dos demais retrovirus, com /{/éﬁi«

genes gag (grupo—antigénicol;- poI (poI1merase) e env (envelope viral), bem como uma -~
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~ sequéncia de bases proximas a extremidade 3’ - regido pX, onde encontramos
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_~requladores tax e rex (SANTOS; LIMA, 2005).

As duas moléculas de RNA com fita simples, sdo compostas por aproximadamente
9.00 nucleotideos cada, e estdo dispostas em espiral em sentido positivo. Dividido em
cinco regides gendmicas descritas como: LTR-5", gag, pro, pol, env, pX e LTR-3’
(SEGURADO, 2009).

0 genoma viral estd envolvido em um envoltério proteico chamado capsideo ou
coreque é composto por um conjunto de proteinas, plb, pl9 e p24.Incluidas no coreestdo
a transcriptase reversa, a integrase e a protease, que sdo enzimas que catalisam a
replicacdo viral (SILVA, 2006). Tais enzimas sdo de suma importancia no processo de
integracdo do DNA proviral ao genoma da célula hospedeira (CRUZ, 2011).

A regido pX possui genes que codificam as proteinas ligadas a patogénese
viral: HBZ, P12, P13, P30 e P21, além dos genes tax e rex. Nas extremidades encontram
se as sequéncias terminais repetitivas chamadas LTR (PEREIRA; MESQUITA, 2016).

0 responsdvel pela codificacdo das proteinas estruturais do coreque atuam na
formacdo da matriz (pl9) e do nucleocapsideo (pl5) do virus, é o gene gag. Ja a pro,
codifica uma protease que divide a proteina percursora, codificada pelo gene gagpara
formar as proteinas do core maduro. Entretanto o gene polé encarregado da codificacgdo
da transcriptase reversa, integrasse e a RNAse. Seguido do gene env, responsdvel pela
codificacdo da glicoproteina gp46 de superficie e a proteina transmembrana gp2l
(SEGURADO, 2009).

Tax e rex sdo genes responsaveis pela regulacdo do funcionamento do HTLV.
Sendo a taxatuante na intermediacdo dos processos que envolvem a transcricdo viral e
leva imortalizacdo dos linfocitos T e posterior surgimento de patologias associadas ao
virus, entre elas a leucemia de células T do adulto - ATL (PEREIRA; MESQUITA, 2016).

Tais genes codificam as protefnas p40tax e p2/rex essenciais para expressao
e regulacdo da replicacdo desses virus. Ja a LTR, sdo locais de reconhecimentos de
sinais para sintese e processamento de DNA e RNA virais (SEGURADO, 2009).

As regides LTR encontram-se nas extremidades 5° e 3, onde na extremidade 5°
desenvolve a funcdo de iniciar a transcricdo e na 3°, finalizar. A semelhanca entre o
HTLV-I e o HTLV-II sofre variacdo de acordo com a regido codificadora. Sendo assim 85%
das sequencias originadas da gag sdo semelhantes entre eles e apenas 65% do gene env
(STLVA, 2006).

A principal diferenca entre o HTLV-I e o HTLV-II encontra-se no gene pX,
proporcionando uma caracteristica homdloga de 60% (SANTOS; LIMA, 2005).

Aspectos epidemioldgicos

Atualmente duas hipoteses sdo aceitas sobre a origem do HTLV-I no continente
americano. A primeira delas leva em consideracdo a migracdo pré-histérica de populacoes
infectadas hd cerca de 11.000 a 13.000 anos, por meio do estreito de Behring e América
do Norte. Houve uma migracdo destas populacdes através da América Central atingindo a
América do Sul, onde se estabeleceram nos Andes e regidao AmazoOnica. A segunda hipdtese
indica a origem no HTLV-I na Africa com dispersdo para a América por meio do trafico de
escravos entre os séculos XVI e XIX e recentemente por meio da imigracdo japonesa no
inicio do século XX (PAIVA, 2016).

A infeccdo por HTLV ocorre em populactes e regides geogrdficas distintas, sem
relacdo entre si. Entretanto, a ocorréncia de infeccdo pelo tipo I é mais prevalente,
considerando uma escala global (SEMEAO et al., 2015). Estima-se que aproximadamente 20
milhdes de individuos no mundo sejam soropositivos para HTLV-I, com distribuicdo
heterogénea em diversas regides (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010; MORAIS; CAIRES,
2017).

//- -."-:--.“:C\M ,---/
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_——" Sua soroprevaléncia & observ ~em_regides no Sudeste do Japdo,~Africa,

//,/“*iustré1ia, Alasca, América do Sul e IThas do Caribe;—bem como_em ilhas japonesas e na

Melanésia (DAL FABBRO et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2009).

Acredita-se que a infeccdo por HTLV-I é de cardter epidémico no mundo todo,
suas taxas de prevaléncias sofrem variacOes a depender da drea de estudo, bem como sua
composicao sociodemogrdfica e habitos dos individuos que a compde (ROMANELLI; CARAMELLI;
PROIETTI, 2010).

Por meio de estudos de triagem soroldgicas dos doadores de sangue em grandes
bancos de sangue brasileiros, observou-se uma prevaléncia de HTLV-I é maior em Sdo Luiz
do Maranhao (10/1000), Salvador (9,4/1000), Belém (9,1/1000) (ZIHLMANN; MAZZAIA;
ALVARENGA,2017).

0 HTLV-II acomete igualmente populacdes distintas, supostamente sem Tigacoes,
habitantes de regides geograficas distintas, como indigenas das Américas do Norte,
Central e do Sul, pigmeus da Africa Central e mong6is da Asia, usudrios de drogas
injetdveis dos EUA, Europa e pafses asidticos como o Vietnd. Ja no Brasil observou-se
casos em comunidades indigenas da regido AmazbOnica, amerindios do Sul do pafs e
recentemente, na Amazonia brasileira (GOMES; ELEUTERIO JUNIOR, 2011)

0 Brasil possui aproximadamente 2,5 milhGes de infectados, tornando-se um dos
paises com maior ndmero absoluto de soropositivos. As altas taxas de infectados por
HTLV-II entre a populacdao indigena desta regido Amazbnica (1,4% - 41,2%), tém
possibilitado a dispersdo desta para as dreas urbanas, desencadeando a ampliacdo da
endemicidade geogrdfica (GLORIA et al., 2015; COELHO et al, 2018).

0 sul do Japdo é considerado a regido mais endémica do mundo em contaminacdo
por HTLV-I, com prevaléncia de 20% da populacdo, nas cidades de Okinawa, Kyushu e
Shikoku. Bem como na comunidade de Ainu, em uma comunidade descendente de aborigenes,
ao norte do pais (SANTOS; LIMA, 2005).

Os indices de infeccdo por HTLV sdo maiores em populacfes indigenas e estados
com alto indice de imigrantes e descendentes de africanos e japoneses (SANTOS; SOARES;
RIVEMALES, 2016).

Transmissao

A transmissdo por estes virus se dd por via vertical durante a passagem pelo
canal vaginal, transmissdo placentdria e através da amamentacdo, via horizontal através
das relacdes sexuais desprotegidas e via parenteral, por meio de transfusdo sanguinea
e compartilhamento de perfurocortantes contaminados, como agulhas e laminas de barbear
(SANTOS; SOARES; RIVERMALES, 2016).

Os retrovirus humanos apresentam as mesmas formas de transmissdo, porém,
diferente do HIV, o HTLV para ter sua transmissdao efetiva por meio de transfusdo,
necessita da transmissdo de linfécitos infectados. O risco de contaminacdo associado a
transfusdo de concentrados de hemdcias e de plaquetas é maior em comparacdo ao uso de
plasma e aumenta em pacientes imunodeprimidos. Com o aumento do tempo de estocagem do
produto celular 1abil, ocorre a diminuicdo da efetividade do contdgio, isto se dd devido
a perda da habilidade dos linfécitos em se ativar ou proliferar (LOPES; PROIETTI, 2008;
CRUZ, 2011).

Un fator de importancia para a transmissdo via amamentacdo é o tempo de
exposicdo e a quantidade de anticorpos anti-HTLV disponiveis no leite materno. Ja a
transmissdo placentdria e através da passagem pelo canal vaginal ocorre commais raridade
(LOPES; PROIETTI, 2008).

Encontrado na secrecdo genital dos individuos infectados, a transmissdo do
virus HTLV ocorre com mais eficiéncia do homem para a mulher 60,8% para 0.4% da mulher
para o homem, a sua elevada carga proviral em células mononucleares encontrados no
sangue periférico € citada em associacdo com o aumento do risco de transmissdo sexual
pois’Bgde estar relacionada a uma mater-excrecdo genital do virus. O HTLV-II, apresenta”
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alguns—aspectos de transmissdo diferenciados do HTLV=I, como a carga proviral peduzida
& prevaléncia parecida em ambos 0s sexos, 0 qUESugere uma transmissao sexual igualmente

eficaz entre eles (PAIVA, 2016).

Com relacdo ao HTLV-II a transmissdo estd associada ao uso de drogas
intravenosas. Jd a transmissdo por transplantes de dérgdos é descrita e associadas ao
desenvolvimento de HAM/TSP de rapida progressdo. Isto ocorre, possivelmente, devido a
imunossupressao submetida a eles (CRUZ, 2011).

Acredita-se que por serem mais vulneraveis a transmissdao por via sexual, as
mulheres apresentam maior prevaléncia a infeccdo por HTLV-I. Entretanto, isso se inverte
quando avaliado a probabilidade de adoecer com ATL, onde é 40% maior para 0s homens do
que para as mulheres (LOUREIRO; LOPES, 2015).

A prevaléncia de infeccdo entre homens que fazem sexo com outros homens é
maior quando comparada com homens heterossexuais. Isto se dd, provavelmente, pela alta
concentracdo de linfocitos na mucosa retal e no trato gastrointestinal, bem como a
existéncia de lTesOes locais durante o ato sexual. A presenca de linfocitos infectados
pelo HTLV no esperma, bem como a associacdo com as infeccles sexualmente transmissiveis
que causam lesdes com posterior ruptura da integridade da mucosa, expondo assim as
células-alvo possibilita a aquisicdo e transmissdao do HTLV-I do homem para a mulher
(PAIVA, 2016).

Aspectos Clinicos

A ocorréncia de processos patogénicos ao portador sofre influéncia de diversos
fatores relacionados a interacdo virus-hospedeiro, bem como a maneira que esta interacdo
evolui. Assim, pode-se definir se os individuos serdo assintomdticos ou desenvolverdo
doencas, entre elas a leucemia de células T do adulto - ATL. Devido ao desconhecimento
total de todos os eventos responsaveis pelo desenvolvimento destas doencas, tem-se a
resposta imune do hospedeiro a infeccdo viral como um evento determinante para o curso
da infeccdo, sofrendo influéncia também da via de infeccdo, seja via mucosa ou via
sanguinea, por meio do sangue periférico, e fatores individuais como polimorfismos dos
genes HLA e genes respostdveis pela resposta imune do organismo (MARTINS, et al., 2015).

Tem-se a resposta celular das células CD8+, a infecgcdo por HTLV-I, o evento
determinante, que define os rumos da infeccdo, seja ele a evolucdo assintomatica ou a
manifestacdo hematoldégica (ATL)ou inflamatéria (HAM/TSP, uveite, artrite reumatoide,
dermatite infecciosa etc.) (MARTINS, et al., 2015). Entretanto, a infeccdo por HTLV-II
apresenta poucos relatos de associacdo a alteracdes neuroldgicas, sendo considerada a
menos patogénica delas (MILAGRES, 2007).

A grande maioria dos individuos portadores de HTLV sdo assintomaticos, pois
somente 2% a 5% deles desenvolvem doencas associadas ao virus. Isto ocorre geralmente
em uma janela de 40 a 60 anos (BRAND et al., 2008).

Tratamento

Atualmente, ndo hd uma cura ou tratamento especifico para esta infeccdo, seu
tratamento depende explicitamente de estudos sobre seu ciclo bioldégico. Por apresentar
um avanco clinico lento e, em sua maioria, assintomatico, no surgimento dos primeiros
sintomas, o individuo ja se encontra em idade avancada onde o tratamento assume um
carater paliativo (PEREIRA; MESQUITA, 2016).

Embora a infeccdo pelo HTLV seja feita por meio de um retrovirus, como no
HIV, fator que traz confusdo entre as duas infecgbes, cada um desenvolve doencas
diferenciadas e apresenta tratamento distinto. O HTLV por exemplo, diferente do HIV,
ndao responde ao tratamento com antirretrovirais. Outro aspecto de relevancia é o fato
de ndo se conhecer os motivos pelos quais poucos individuos evoluiam para as doencas
associadas ao HFEV(ZIHEMANN; —MAZZATA; ALVARENGA, 2017).

= ﬁhﬁhﬂh“‘“@“ﬁﬁ =
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n.-49, out./dez. 20207=ISSN-2318-2083 (eletronico) e-p.~139




DIAGNOSTICO E CONTROLE \ _ —

HTLV - VIRUS LINFOTROPICO HUMANO: ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICO, DIAGNOSTICO E CONTROLE DA DOENGA
HTLV - HUMAN LYMPHOTROPIC VIRUS: CLINICAL ASPECTS, EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSIS AND DISEASE CONTROL

0 diagnéstico é realizado por meio de exames laboratoriais, baseado no
rastreio sorolégico de anticorpos especificos, através do teste de ELISA - ensaio imuno
enzimdtico, Western blot e testes moleculares em cardter confirmatério como o PCR -
reacdo em cadeia da polimerase. Por se tratar de um virus pouco conhecido tanto pela
populacdo comum quanto pelos profissionais de saude, o diagnéstico precoce e o rastreio
desta populacdo sdo cada vez mais dificil (GLORIA et al, 2015).

0 teste ELISA deve ser preferencialmente do tipo sanduiche, com antigenos
especificos para os dois tipos, jd que ambos sdo encontrados na populacdo brasileira.
Como alternativa para este teste, utilizasse o teste de aglutinacdo de particulas de
latéx, muito utilizado no Japdo, porém o mesmo apresenta antigenos especificos apenas
para o tipo I. 0 Western blotpermite a diferenciacdo entre a infeccdo pelo HTLV I e II.
Individuos com teste de triagem negativo ou com teste de triagem positivo e confirmatério
negativo sdo considerados ndo infectados. Entretanto, individuos com teste de triagem
positivo e confirmatério positivo sdo considerados infectados pelo virus discriminado
evidenciado no teste. Os tidos como indeterminado no teste confirmatério pode significar
um soroconversao recente, infeccdo por uma variante viral ou, de forma mais comum, uma
reacdo inespecifica a algum antigeno viral, sendo necessdria nova testagem com intervalo
minimo de 6 meses ou através do PCR para confirma a presenca ou ndo do virus (LOPES;
PROIETTI, 2008).

Através da Portaria no. 1.376 do Ministério da Saude de 19 de novembro de
1993, a pesquisa de anticorpos anti-HTLV I/II é realizado nos servicos de hemoterapia
de forma obrigatéria, o que permite descartar doadores soropositivos assintomaticos e
potencialmente infecto contagiosos (GOMES; ELEUTERIO JUNIOR, 2011).

Inicialmente os testes para deteccdo de anticorpo anti-HTLV utilizavam apenas
antigenos lisados de HTLV-I, detectando apenas em 50% dos casos as infeccdes pelo tipo
IT. Com a descoberta de uma nova geracdo de testes que utilizavam Tisado viral do HTLV-
[ associado a uma proteina recombinante derivada da porcdo intracelular do envelope
viral p2le do mesmo virus, apresentou um aumento de 70% a 95% da sensibilidade para
HTLV-I e HTLV-II, respectivamente, ja que esta porcdo apresenta 80% de homologia com a
proteina correspondente do tipo II. Concomitantemente a este aumento, observou-se também
a otimizacdo da especificidade dos testes, que passaram de 99% para 99,5%. 0Os ensaios
utilizando proteinas recombinantes, surgidos no final dos anos 90, possibilitou um
aumento da sensibilidade na deteccdo do tipo I para maior que 99,5% e do tipo Il para
maior que 95% e para 99,9% da especificidade dos testes (LOPES; PROIETTI, 2008).

0 diagndstico da infeccdo em gestantes é realizado através de exames
sorolégicos durante o pré-natal das gestantes acompanhadas pelo Programa de Protecdo a
Gestante do Estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com a Coordenacdo Estadual de
Vigilancia Epidemioldgica, a notificacdo dos casos de infeccdo de gestantes é uma
prioridade no Estado, bem como o fornecimento de férmula infantil de leite aos recém-
nascidos destas mdes (DAL FABBRO et al, 2008).

De maneira geral, ndo existe um programa nacional para controle da infeccdo
nem mesmo Seu reconhecimento entre os agravos e eventos de notificacdo compulsoria.
Também ndo é pratica comum a solicitacdo de teste anti-HTLV para todas as gestantes
atendidas pelo SUS - Sistema Unico de Salde. Os estudos mais comumente encontrados sdo
originados do Japdo, onde a caracteristica populacional é bem diferente da encontrada
no Brasil (PAIVA, 2016).

Os individuos infectados devem ser periodicamente avaliados como forma de
controle da evolucdo da doenca, de forma a identificar o surgimento de doencas
associadas. A avaliacdo deve ser através de exame fisico, neuroldgico e hematolégico.
Possibilitando assim, seu devido encaminhamento e acompanhamento especializado. Outra
medida de controle-se-dd—por meio da informacdo, os portadores devem ser orientados de
maneiga~adeqUada quanto.as vias de=transmissdo da doenca e sobre a 1mport§ggi§<d€ﬁ
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compartithar essa 1nformagéo:EYERTHﬁaﬁLilbar seringas e similares, ndo amamentar,

_Atilizar preservativo e ndo doar sangue, 6rgaos=eu tecidos_(SANTOS; LIMA, 2005).

RESULTADOS

0 presente estudo buscou levantar dados sobre o virus HTLV-I/II, suas
caracteristicas clinicas, principais doencas associadas e medidas de controle da
infeccdo. Bem como reuniu dados que reforcem a importancia do conhecimento cientifico
no processo de prevencdo da doenca e promogcdo do cuidado ao portador. Os resultados
obtidos foram dispostos em quadros de acordo com o aspecto avaliado, organizados em
ordem cronolégica, sendo discutidos em seguida.

Quadro 1: Aspectos Epidemiolégicos.

ANO AUTOR(ES) TiTULO METODOLOGIA RESULTADOS
2005 SANTOS, Epidemiologia, Revisao de literatura. Até o momento da reviséo
F.L.N.; LIMA, fisiopatologia e nao foi encontrado nenhum
F.W.M. diagndstico laboratorial da estudo epidemiolégico com
infeccao pelo HTLV-I. bases populacionais e

metodologia adequada para
estimar a prevaléncia da
infeccdo em todo o Brasil.

2006 SILVA, I.S.P. Epidemiologia molecular  Avaliagao sorolégica de 186 Nao foi obtido resultado
do virus linfotrépico de individuos afro descendentes de positivo entre os HIV
células T humanas — Mazagao/Amapa, 140 de positivos; 1 entre 186 afro
HTLV 1/2 no Estado do soropositivos para HIV-1 e/ou AIDS descendentes foi positiva
Amapa — Brasil. (71 homens e 62 mulheres, entre 1 e  para HTLV pelo método

64 anos) e 30 pacientes atendidos ELISA e negativa pelo

pelo LACEN-AP (16 homens. e 14 Western blot. Ja nos
mulheres, entre 15 e 61 anos). Foram atendidos pelo LACEN,

utilizados os métodos ELISA e a observou-se 6 amostras
confirmacéo foi feita através do positivas pelo método ELISA.
Western blot. O equivalente a 20% das

amostras. Apds confirmagéo
por WB, apenas 5 amostras
(16,6%) positivaram.

2008 DAL FABBRO, Infecgéo pelo HTLV1/2: Estudo de caso com mulheres De 116.689 gestantes 153
M.M.F.J.D. et atuag&o no pré-natal atendidas durante o pré-natal, pelo apresentaram sorologia
al. como estratégia de Programa de Protegao a Gestante do  positiva para HTLV1/2 pelas
controle da doenga no Estado de Mato Grosso do Sul. técnicas ELISA e WB.
Estado de Mato Grosso Resultando numa prevaléncia
do Sul. de 0,1% ou 13,1 infecgbes

para 10.000 gestantes.

73,2% eram negras, pardas
ou indias, 90% eram
domésticas e 75,8% com 7 ou
menos anos de escolaridade.

2009 NASCIMENTO, Prevaléncia da infecgao Estudo transversal em De 1837 amostras, 9 foram
L.B.et al. pelo HTLV-1, em remanescentes de quilombos em reagentes para HTLV | ou Il
remanescentes de Goias e Mato Grosso do Sul com por ELISA, e 8 por WB para
quilombos no Brasil idade entre 1 e 108 anos. HTLV I.
Central.

Ap6s testes confirmatorios
(WB/PCR) verificou-se
prevaléncia de 0,5% para
HTLV I.
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Quadrmctes..ﬁpj_demi olégicos. ~

ANO AUTOR(ES)  TITULO METODOLOGIA RESULTADOS

2010 ROMANELLI, O virus linfotrépico de Reviséo bibliografica sobre infeccdo  No Brasil, destacam-se como

L.C.F; células t humanos tipo 1 pelo HTLV e suas manifestagdes estados de maior prevaléncia
CARAMELLI, (HTLV-1): Quando clinicas. o Maranhéo, Para,

P.; PROIETTI,  suspeitar da infecgdo? Pernambuco e Bahia (6,7-
AB.F.C. 10/1000).

2011 GOMES

HTLV Il em doadores de

Reviséo bibliografica de casos

Do total de 676.610 amostras,

F.V.BAF.; sangue na Hemorrede do  confirmados pelo método ELISA e 164 foram positivadas em
ELEUTERIO Ceara — HEMOCE. WB no periodo de 2001 a 2008. ambos os testes, destes 33
JUNIOR J. (20,1%) tipadas como HTLV-

11, 0 que indica uma
prevaléncia de 0,006% do
HTLV-I.

2015 SEMEAO,
L.E.S.et al.

Estudo descritivo com dados dos Entre 2001 e 2010 foram
resultados de exames realizados em | avaliadas 126.386 doagdes
amostras de sangue de doagdes em Maringa e 50.855 em Boa
realizadas no periodo de 2001 a 2010 Vista. De acordo com os

em Maringd, e de 2007 a 2010 em resultados positivos, em

Soroprevaléncia do virus
linfotropico de células T
humanas (HTLV) entre
doadores de sangue em
hemocentros de Maringa-

2015 GLORIA, L.M.
et al.

Parana e Boa Vista-
Roraima.

Perfil clinico-
epidemioldgico de
pacientes infectados pelo
HTLV-1

Boa Vista.

Estudo descritivo de coorte
transversal.

Maringa houve decréscimo,
enquanto em Boa Vista
aumento de 1,6 para 11,2
casos positivos para cada 10
mil doagdes, no periodo de
2007 a 2010.

Dos 182 prontuarios 35,2%
eram do sexo masculino,
64,8% feminino, 47,8%
casados, 73,6% procedentes

de Belém. Destes 182
pacientes, 44% sao
sintomaticos, ou seja,
apresentavam comorbidades.

em Belém/Para.

2016 PAIVA, A.M. Infecgdo pelo virus Estudo de coorte de pacientes com
linfotropico de células T HTLV-l acompanhados no Emilio
humanas do tipo 1 (HTLV- Ribas de S&o Paulo comparando
1) em uma coorte casais soroconcordantes e
acompanhada em Sao sorodiscordantes, para estudo de
Paulo: Importancia da transmissao sexual, e bindbmios mae-
transmissao sexual e filho soroconcordantes e com filho
materno-infantil e fatores  soronegativo para estudo da

de risco associados a transmissao vertical.
soroconcordancia entre

casais e a

soropositividade entre

filhos expostos.

Dos 178 soropositivos
declarados casados, 107
tiveram seus parceiros
testados (46 homens e 61
mulheres).
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2017 MORAIS, Perfil Socioepidemioldgico Estudo epidemioldgico retrospectivo  Entre 1999 e 2013 foram
M.T.M; dos portadores do HTLV  de carater descritivo e exploratdrio, cadastrados 198
CAIRES, S.S. em um municipio do com abordagem qualitativa. soropositivos para HTLV-I no
sudoeste baiano. SINAM. A faixa etaria em

destaque foi de 26 a 50 anos
(51%). Destes, 55,6% eram
mulheres, 90,9% residente na
zona urbana, 53,5% pardos,
66,7% tinham o ensino
fundamental incompleto.

2018 COELHO, J.L.et Importancia das agdes de Por meio de uma agao de extensao Os positivos foram

al. extensdo universitaria na  universitaria de agosto de 2015 a submetidos ao método PCR.
prevengao de infecgdes e  julho de 2016, foram analisados 524  15,3% (80/524) possuiam o
doengas associadas ao individuos tanto na universidade anticorpo anti-HTLV I/1l,
virus linfotrépico-T quanto em logradouro publico em correspondendo a 58%
humano. Belém. (58/100) dos casos

referenciados a unidade. 35%
(35/100) dos casos
referenciados foram positivos
para HTLV-l e 11% (11/100)
para HTLV-II.

Fonte: Quadro preparado pela autora do estudo.

Santos; LIMA (2005), observaram, de acordo com estudos sobre a prevaléncia
do HTLV-T em doadores de sangue provenientes das diferentes regides geograficas
brasileiras, que a prevaléncia da infeccdo sofre variacOes nessas regifes. Atingindo
0,08% no norte (Manaus) e no sul do pais (Florianépolis); 0,33% no nordeste (Recife) e
no sudeste (Rio de Janeiro) e 1,35% em Salvador. O alto indice observado em Salvador
pode ser justificado pela semelhanca sociodemografica entre a populacdo da regido com
a populacdo africana do Saara. Ja com relacdo ao HTLV-II, endémico entre populacdes
indigenas, apresenta prevaléncias de 33,3% a 57,9% na tribo Kaiap6, 12,2% na tribo
Kraho, 0,42% a 15,4% na tribo Tiriyo, 8,1% na tribo Mundukuru e 11,4% na tribo Arara do
Laranjal.

Silva, (2006) obteve em seus estudos, resultados que refutam os dados
encontrados na literatura de 13,1% de prevaléncia para HTLV-I. Para coinfeccdo a taxa
encontrada na literatura diz 10% para portadores de AIDS e 1,5% para HIV em SP e 7,4%
em Belém, geograficamente vizinho ao Amapa. Tal valores ndo foram observados pelo autor.
Entre os afrodescendentes, a taxa foi nula, diferente da encontrada na literatura, de
2,3% na Bahia, 2,06% em Santana do Arari e 1% em Ponta Pedra.

Dal Fabbro et al. (2008), descreve em seus estudos prevaléncia de 0,1% de
infeccdo, valor inferior ao encontrado na Titeratura durante estudo realizado em
gestantes de classe econbmica em Salvador, 0,7% a 0,9%, também inferior a prevaléncia
em doadores no Mato Grosso do Sul, 0,2%.

Segundo observado por Nascimento et al. (2009), a idade da populagdo estudada
variou de 1 a 108 anos, com média de 29 anos e mediana de 25 anos. Em sua maioria era
do sexo feminino (56,3%), casada ou com unido consensual (42,1%), cursou ou estava
cursando o ensino fundamental (62,6%), lavrador (45,6%) e renda referida menor que um
saldario minimo (55%). Com relacdo as caracteristicas de risco para infeccdo por HTLV-
1, observou-se que 28,7% dos quilombolas afirmaram mais que cinco parceiros sexuais na
vida, 12,9% referiram antecedentes de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e 7,5%
de transfusdo de sangue.

Segundo Romanelli; Caramelli; Proietti (2010), nas regides ndo-endémicas,
consideram-se como comportamento de risco os imigrantes de dreas endémicas, 0S parceiros
sexuais descendentes de soropositivo, usudrios de droga e profissionais do sexo.
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“¢;,>/””M' Sodré et al., (2010), em seu—estudo para definir a soroepidemiotogia da

//,f“"ﬁnfecgéo por HTLV-I/II em uma populacdo de Salvader—assistida pelo—PSF, avaliou 765
individuos. Destes, 69,2% (529) eram do sexo feminino com idade entre 43, 39 anos e
30,8% (236) do sexo masculino com idade média entre 45, 54 ano. Observou soropositividade
em 1,89% (10) em individuos do sexo feminino e 2,16% (5) do sexo masculino. Outro fator
observado é que ndo houve casos em individuos menores de 30 anos, demonstrando que a
soroprevaléncia, de forma geral, é maior proporcionalmente a idade. Com relacdo ao
ndmero de parceiros, 84,6% afirmou possuir parceiro sexual fixo e 61,5% afirmaram ndo
utilizar preservativo durante as relacdes sexuais. 0 mesmo é observado entre os
soronegativos.

Segundo Gomes; Eleutério Junior (2011), o HTLV-II é endémico entre usudrios
de drogas injetdveis na Américas do Norte e do Sul, Sudeste da Asia, Europa e entre
indigenas das Américas. No Brasil estudos indicam que a AmazOnia brasileira é tida como
uma regido endémica para HTLV-II. No estado do Ceara o HTLV-II é amplamente encontrado
com prevaléncia de 0,006% e semelhante distribuicdo entre os sexos. Neste estudo, o
perfil epidemioldgico encontrado apontou idade média entre os soropositivos de 28,7
anos, sendo 54,5% do sexo masculino, 78,8% de cor parda/mulata, 72,7% procedente de
Fortaleza, 51,5% casados ou com unido consensual, e outros 33,3% com ensino médio
completo.

Semeao et al. (2015), em seus estudos observou-se baixa positividade para o
HTLV entre as doacdes realizadas nos periodos estudados, tanto em Maringa (2001-2010)
como em Boa Vista (2007-2010). Entretanto, este valor atingiu 62,5/10.000 casos entre
0s doadores de primeira vez em Boa Vista no ano de 2010. Analisando o periodo comum
entre as cidades (2007 a 2010), ficou evidente que a frequéncia relativa de doacdes com
soropositividade para o HTLV foi menor em Maringd e decresceu, de 0,9/10.000 em 2007
para zero em 2010. Ja em Boa Vista, houve aumento de 1,6/10.000 em 2007 para 11,2/10.000
em 2010.

Gloria et al. (2015), em seu estudo definiu a faixa etdria prevalente de 40
a 49 anos, predominantemente do sexo feminino. Tal indice pode ser justificado pelo
fato de a transmissdo ser mais efetiva do homem para a mulher, devido a concentracdo do
virus na secrecdo genital de individuos soropositivos.

Paiva, (2016), avaliou 323 individuos soropositivos para HTLV-I, destes, 83
foram definidos como casais permanentes, sendo 38 soroconcordantes e 43
sorodiscordantes. Com base nesses dados, determinou uma taxa de soroconcordancia entre
0s casais de46,9%. Quando avaliada a transmissdao materno-infantil, avaliou 192 mdes e
seus 499 filhos expostos. Destes 288 filhos e suas 134 mdes foram testados, onde 41
apresentavam soropositividade para HTLV-I (14,2%). Destes 3 nasceram de parto natural
e foram amamentados por menos de duas semanas, O que sugere uma taxa de transmissdo de
7,3% sem relacdo a amamentacdo.

Santos; Soares; Rivamales (2017), verificaram através de seus resultados que
um aspecto extremamente relevante se refere a falta de conhecimento da populacdo em
geral sobre os diversos aspectos sobre o HTLV.

Morais; Caires (2017), definem em seus estudos como faixa etdria predominante
de 26 a 50 anos, desde forma representando 51% dos infectados. Sua maioria mulheres
55,6%; procedentes/residentes entre os moradores da zona urbana, totalizando 90,9%,
parda, com 53,5% do total, com Ensino Fundamental Incompleto 66,7%. Entretanto, o HTLV
ndo apresenta uma tendéncia de infeccdo de com predisposicdo étnica, pois se apresenta
de forma endémica em grupos raciais distintos. Baseado nisto, a infeccdo pelo HTLV-I
estd associada a indicadores socioecondmicos e educacionais desfavordveis.

Coelho et al. (2018), observaram que a idade entre os soropositivos era de
19 a 80 anos, com média de 48,1 anos (£ 10,6). Houve significativa infeccdo por HTLV em
18,6% (58/312) das mulheres e em 27,6% (21/76) dos que relataram ter recebido transfusdo y
sanguinea. A idade-des—investigados variou de 2 a 86 anos, com média de 46,8 anos (+ =~
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Pesses, 59,5% (312/524) era

ou igual a um saldrio minimo.

ANO AUTOR(ES)

2007 MILAGRES,
F.AP.

2008 BRAND, H. et
al.

2008 LOPES,
M.S.S.N,;
PROIETTI,
AB.F.C.

2011 CRUZ,D.C.

2015 LOUREIRO,
P.; LOPES,
M.S.N.

eres, 55,5% (291/524) declararam ter relacdo
_eonjugal estdvel, 85,5% (448/524) relataram mao—ter recebido sangue por—transfusdo,
51,3% (269/524) tinham o ensino médio ou superior e 71,4% (374/524) tinham renda menor

Quadro 2: Aspectos Clinicos.

TITULO

Coinfecgao pelo virus da
hepatite C (VHC) e virus
linfotrépicos de célula T
humana dos tipos 1 (HTLV-1)
ou 2 (HTLV-2) em ambulatério
de referéncia de S&o Paulo:
avaliagao epidemioldgica,
clinica, laboratorial e
histologica.

Leucemia de células T do
adulto.

HTLV-1/2 transfusional e
hemovigilancia: a

contribui¢cdo dos estudos de
look-back.

Virus linfotrépico de células T
humano (HTLV) — tipo 1 e tipo
2: estudo epidemioldgico dos
doadores de sangue
soropositivos.

Leucemia/Linfoma de Células
T do Adulto (ATL).

METODOLOGIA

Estudo transversal com pacientes
adultos assistidos em
ambulatérios do Hospital das
Clinicas da FMUSP entre janeiro
de 1993 e agosto de 2005, que
apresentaram viremia pelo VHC,
associada, ou nao, a infecgao por
HTLV-1 ou HTLV-2, excluindo-se
da amostra os coinfectados pelo
VHB ou HIV.

Revisdo de literatura.

Artigo de reviso.

Analise de registros de 924
doadores de sangue do
Hemocentro do Maranhéo —
HEMOMAR, no periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2009.

Estudo de coorte composta por
1153 participantes sendo: 584
com WB positivo para HTLV-I/1,
201 com WB indeterminado e 224
soronegativo como grupo
controle.

RESULTADOS

Nao se observou diferenca
significativa relacionada a
frequéncia de relatos de outros
sintomas e sinais de hepatopatia,
astenia, alteragdes cutaneas,
neuroldgicas, bem como achados
de esplenomegalia ou
hepatomegalia em comparag¢ao
aos pacientes com VHC isolado
ou associado ao HTLV I/ll.

Observa-se um déficit de estudos
abordando a ATL em criangas, o

que ajudaria a esclarecer duvidas
sobre a regulacdo viral de genes

humanos ao longo do periodo de
laténcia e no desenvolvimento da
ATL.

Cita que a janela imunolégica
depende da via de transmissao, e
sendo ela por administragao de
componente sanguineo infectado
o periodo médio é de 51 dias
(com extremos de 20 a 90).

Cerca de 98% dos infectados
permanecem assintomaticos
clinicamente. Cerca de 1-5% tem
chances de desenvolver leucemia
de células T ao longo da infecgéo.
O risco maior de desenvolver
patologias associadas ao tipo |
esta associado a transmissao
vertical (5-10%).

Os portadores de HTLV-I com
idade média de 33 anos,
mantiveram-se assintomaticos em
sua maioria.O principal aspecto
da comorbidade esta associada a
presenca de ATL.
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ANO AUTOR(ES) TiTULO METODOLOGIA : RESULTADOS
2015 MARTINS, M; L. et  Patogénese da infecgdo pelo | Revisdo bibliografica. Algumas alteragdes néo
al. HTLV. apresentaram ligagéo clara

com a infecgéo. A resposta
desencadeada pelas células
CD8 especificas anti-HTLV &
tida como um evento
determinante para o rumo da

infecgao.

2016 PAIVA, AM. Infecgao pelo virus linfotrépico  Estudo de coorte de pacientes  Observou uma prevaléncia de
de células T humanas do tipo 1 com HTLV-l acompanhados no  14,2% na transmisséo
(HTLV-1) em uma coorte Emilio Ribas de Sao Paulo materno infantil. Determinou
acompanhada em Sao Paulo:  comparando casais risco 6,7 vezes maior de
Importancia da transmisséo soroconcordantes e soropositividade em filhos de
sexual e materno-infantil e sorodiscordantes, para estudo  maes soropositivas,
fatores de risco associados @  de transmiss&o sexual, e submetidos ao aleitamento
soroconcordancia entre casais  bindmios mae-filho materno por tempo maior ou
e a soropositividade entre soroconcordantes e com filho igual a 12 meses.
filhos expostos. soronegativo para estudo da Observou também uma

transmisséo vertical soroconcordancia de 46,9%

entre os casados.

2016 PEREIRA, W.A;; Virus linfotrépico de células T Artigo de revisao. As alteragdes na resposta
MESQUITA, E.M. humana (HTLV) doengas imune pela infecgdo com o
associadas e dificuldade no virus HTLV-I, aumentam
diagnostico e tratamento. consideravelmente o risco de

contrair doengas infecciosas,
como a estrongiloidiase
(infecgdo causada por
verminose) e tuberculose
(infecgdo causada por
bactéria), por exemplo.

2017 ZIHLMANN, K.F.; Sentidos da interrupgéo da Pesquisa quantitativa. N&o se aplica.
MAZZAIA, M.C.; amamentacao devido infecgéo
ALVARENGAA.T. pelo virus linfotrépico de
células T humanas do tipo 1
(HTLV-1).

Fonte: Quadro preparado pela autora do estudo.

Conforme citado anteriormente, de acordo com Martins et al. (2015), a presenca
da infeccdo pelo HTLV ndo obrigatoriamente desencadeard processos patogénicos em seus
portadores. Varios fatores estdo relacionados a interacdo virus/hospedeiro, e a forma
como sua interacdo ocorre determinara o estado do portador como individuo assintomdtico
ou paciente sofrendo de doencas associadas (hematoldgica (ATL) ou inflamatéria (HAM/TSP,
uveite, artrite reumatéide, dermatite infecciosa, polimiosite, alveolite e sindrome de
Sjogren, dentre outros acometimentos).

De acordo com Cruz (2011), apenas cerca de 2% dos individuos infectados pelo
HTLV se tornam sintomdticos clinicamente. Cita que embora sem sintomas, ainda sdo
capazes de propagar o virus, desde que o genomaproviral esteja integrado na sequéncia
de DNA da célula hospedeira, ou seja, isto depende da resposta imune do hospedeiro e do
local onde ocorre a reacdo inflamatéria.

Milagres (2007), descreve como manifestacbes clinicas dor abdominal,
ictericia, ascite, epistaxe, eritema palmar e teleangiectasias, astenia, alteracdes
cutaneas, neuroldgicas como paresias e parestesias, hepatomegalia e esplenomegalia.
Porém, ndo foi observado diferenca na frequéncia ou intensidade dos sintomas, quando
comparado aos pacientes portadores do VHC e aos coinfectados por HTLV I/11.

Brand et al. (2008) e Loureiro; Lopes (2015), atestam que o periodo de lTaténcia
clinica tanto em ATL quanto em MAH/PET é prolongado e definido como o momento que

envolve uma—resposta fmunotogica—efetiva e a intervencdo na expansdao do virus. Em—"
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"N_di%gﬁﬁéH61a do longo perfodo de Tatéacia, a ATL € normalmente limitada-a adultos,

_/ﬁﬁe" retando, hd raros relatos de casos em criancass Definem também a via de transmissdo
_~~ como fator de risco para desenvolver ATL e MAH/PET. Ainda-de-acordo com Romanelli;
' Takayaanagui; Costa (2015), a via sexual ou intravenosa associada ao aparecimento da

MAH/PET e a amamentacdo para a ocorréncia de ATL.

No estudo de Lopes; Proietti (2008), é citado que de 4-8% dos pacientes
infectados em regides endémicas por meio de hemotransfusdo podem desenvolver MAH/PET,
e em se tratando desta via de transmissdao, o seu perfodo de laténcia se altera de
décadas para meses. Porém, nos pacientes infectados por esta via de transmissdo, poucos
relatos citam o desenvolvimento de ATL.

Ainda de acordo com Lopes; Proietti (2008), pode se verificar que hd uma
diminuicdo na infectividade relacionada ao tempo de estocagem dos hemocomponentes. Isto
se dd pela reducdo da habilidade de ativacdo e proliferacdo linfocitédria.

Brand et al. (2008) e Loureiro; Lopes (2015), estimam uma incidéncia em cerca
de 1-5% de ATL entre os portadores de infeccdo por HTLV-1 para ambos 0S sexos em areas
endémicas. Mas citam que a verdadeira prevaléncia da ATL pode estar subestimada por
diversos motivos, entre eles a curta sobrevida nas formas aguda ou linfomatosa, a ndo
diferenciacdo diagndéstica com outras doencas linfoproliferativas. 0 inicio dessa doenca
é precedido por um longo periodo de laténcia, havendo uma fase pré-ATL, que é definida
pela expansdo oligoclonal dos linfocitos T CD4 positivos infectados pelo HTLV-1. Neste
caso, a concentracdo de células T CD4 infectadas encontradas no sangue periférico dos
portadores de ATL é de 90-99%de acordo com Brand et al. (2008).

Paiva (2016), em seu estudo ressaltou o tempo de exposicdo ao fator
infectante, seja o aleitamento por parte de mde soropositiva, seja exposicdo sexual
desprotegida com parceiros soropositivos como um fator determinante para o aumento da
soropositividade em individuos soronegativos.

Pereira; Mesquita (2016), citam que um dos grandes problemas desta infeccdo
¢ que na maioria das vezes ela permanece assintomatica por décadas, anos, podendo
permanecer assim por toda a vida. Também afirmam que dos infectados pelo virus, cerca
de 5 a 10% poderdo desenvolver doencas incurdveis.

Brand et al. (2008), ZihImann; Mazzaia; Alvarenga (2017) e Silva et al. (2018), citam
em sua pesquisa que ainda ndo estd esclarecido o mecanismo desencadeante das doencas
associadas ao HTLV-1, sendo as com maior incidéncia a leucemia/linfoma de células T do
adulto (ATL) e a Mielopatia associada ao HTLV/Paraparesia Espdstica Tropical

(HAM/PET).

De acordo com Santos; Soares; Rivamales (2017), os sinais e sintomas
apresentados, alguns iniciados antes do conhecimento da infeccdo, sendo 0s mais comuns
dores, comprometimento dos membros inferiores e relaxamento dos esfincteres. Por fim,
0 DSC3 revela as principais limitacdes fisicas ocasionadas pela infeccdo e sua
interferéncia na vida social das soropositivas, visto que com os movimentos dos membros
diminuidos ou ausentes as mulheres tornam-se dependentes de outras pessoas.

> %h“h“‘“-mﬁﬁﬁhﬁﬁ P
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- ANO  AUTOR(ES) TiTULO METODOLOGIA RESULTADOS

2007 MILAGRES,
F.AP.

Coinfecgao pelo virus da
hepatite C (VHC) e virus
linfotrépicos de célula T

Estudo transversal com pacientes
adultos assistidos em ambulatdrios
do Hospital das Clinicas da

Buscou comparar pacientes
em relagéo a manifestagéo
clinica associada as

humana dos tipos 1 (HTLV-1)
ou 2 (HTLV-2) em ambulatério
de referéncia de Sao Paulo:
avaliagcéo epidemioldgica,

FMUSP entre janeiro de 1993 e

agosto de 2005, que apresentaram

viremia pelo VHC, associada, ou
nao, a infecgdo por HTLV-1 ou

infecgdes por VHV e HTLV.
Nao observando diferengas
significativa entre eles.

clinica, laboratorial e
histoldgica.

HTLV-2, excluindo-se da amostra
os coinfectados pelo VHB ou HIV.

2008 ARAUJO, M.G. et

al.

Destacam a dermatite
Infecciosa como a
manifestagao cuja relagéo
com o HTLV-1 ja esta
estabelecida. A existéncia
de DI esta associada com o
desenvolvimento

futuro de HAM/TSP e de
ATL sendo recomendado o
estudo clinico e neuroldgico
de

criangas que a apresentem
tal desordem.

Manifestacdes cutaneas da Reviséo de literatura.

infeccdo e das doengas

relacionadas ao virus
linfotrépico de células T
humanas do tipo 1.

2008 BRAND, H. etal. Leucemia de células T do Revisao de literatura. A ATL apresenta um longo

adulto. periodo de laténcia, portanto
€ uma doenca limitada a
adultos.

2009 GONGALVES, Diagnéstico Revisao bibliografica. Nao se aplica.

C.C.A;; RIBEIRO,

L.C.P.; SA, laboratorial da mielopatia

C.A.M.; SOHLER, associada ao HTLV-I: métodos

M.P para analise do liquido
cefalorraquidiano.

2010 PASSOS, Paraparesia espastica Relato de caso. Foram relatados dois casos
L.N.M.et al. tropical/mielopatia associada de HAM/PET com

ao HTLV-1. Relato de dois dermatoses

casos com manifestagbes

dermatoldgicas em familiares associadas em familiares,

de doador de sangue HTLV-1 em doador de sangue do

positivo assintomatico no Hemocentro de Manaus, no

Hemocentro do Amazonas — estado do Amazonas —

HEMOAM Hemoam. Sendo a
transmisséo vertical por
amamentacgao, a via de
infeccdo do HTLV-I mais
provavel.

2010 CHAMPS, A.P.S. Mielopatia associada ao HTLV- Estudo de caso com 206 67% eram mulheres com
etal. 1: analise clinico- pacientes. idade média de 53 anos e

com MAH a cerca de nove
epidemioldégica em uma série anos.
de casos de 10 anos.

2010 ROMANELLI, O virus linfotrépico de célulast  Revisdo bibliografica sobre Destacam-se a mielopatia
L.C.F,; humanos tipo 1 (HTLV-1): infecgdo pelo HTLV e suas associada ao HTLV
CARAMELLI, P.;  Quando suspeitar da infecgdo? manifestacdes clinicas. (HAM/TSP) e
PROIETTI,

AB.F.C. a leucemial/linfoma de

células T do adulto (ATLL)
como as primeiras doengas
associadas a esse
retrovirus.
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2015

2015

2016

2016

2017

AUTOR(ES)

GOMES, F.V.BAF;

ELEUTERIO
JUNIOR, J.

LOUREIRO, P.;
LOPES, M.S.N.

ROMANELLI,
L.C.F,;
TAKAYAANAGUI,
O.M.; COSTA,
C.M.C.

KROON, E.G;
PROIETTI, F.A.

PAIVA, A M.

PEREIRA, W.A;;
MESQUITA, E.M.

SANTOS, A.C.C,;
SOARES, D.J;;
RIVAMALES,
M.C.C.

MICHELLE CAMPELO DE SOUZA, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI

Quadro=3+-Doencas Associadas.

TITULO

HTLV Il em doadores de sangue
na Hemorrede do Ceara —
HEMOCE

Leucemia/Linfoma de Células T do

Adulto (ATL).

Manifestagdes neuroldgicas
associadas ao virus HTLV - 1. In:
PROIETTI, F.A. et al. HTLV.
Caderno Hemominas - HTLV.

HTLV-1/2 — O virus, sua
multiplicag&o e estrutura

gendmica.

Infecgao pelo virus linfotrépico de
células T humanas do tipo 1
(HTLV-1) em uma coorte
acompanhada em Sao Paulo:

Importancia da transmissao sexual

e materno-infantil e fatores de
risco associados a

soroconcordancia entre casais e a

soropositividade entre filhos
expostos.

Virus linfotrépico de células T
humana (HTLV): doengas
associadas e dificuldades no
diagnéstico e tratamento.

(Des)conhecimento, adoecimento
e limitagcdes impostas pelo HTLV:
experiéncias de mulheres
soropositivas.
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METODROLOGIA

Revisdo bibliografica de casos
confirmados pelo método ELISA
e WB no periodo de 2001 a
2008.

Estudo de coorte composta por
1153 participantes sendo: 584
com WB positivo para HTLV-I/II,
201 com WB indeterminado e
224 soronegativo como grupo
controle.

Estudo de reviséo.

Estudo de revisao.

Estudo de coorte de pacientes
com HTLV-I acompanhados no
Emilio Ribas de Sao Paulo
comparando casais
soroconcordantes e
sorodiscordantes, para estudo
de transmissao sexual, e
bindmios mae-filho
soroconcordantes e com filho
soronegativo para estudo da
transmissao vertical

Reviséo de literatura sobre
infecgcao por HTLV e suas
manifestagées clinicas.

Estudo de coorte de pacientes
com HTLV-I acompanhados no
Emilio Ribas de Sao Paulo
comparando casais
soroconcordantes e
sorodiscordantes, para estudo
de transmissao sexual, e
binémios mae-filho
soroconcordantes e com filho
soronegativo para estudo da
transmissao vertical

RESULTADOS

N&o se aplica.

Cita que os homens s&o

mais vulneraveis a

desenvolver ATL do que

as mulheres.

Das manifestagdes

neuroldgicas associadas
a infecgéo pelo HTLV-1,a
mielopatia foi a primeira

a ser descrita.

N&o se aplica.

Nao se aplica.

As doengas associadas
apresentam diferengas

nas manifestagdes
clinicas, evolugéo e

resposta terapéutica em

comparagao aos
soronegativos.

Dentro do amplo
espectro de
manifestagdes
relacionadas a esse
virus, destaca-se a

paraparesia espastica

tropical/mielopatia

associada ao HTLV-I
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S ANO AUTOR(ES) TITULO METODOLOGIA — - RESULTADOS
-
2017 SANTOS, (Des)conhecimento, Estudo de coorte de pacientes com Dentro do amplo espectro
A.C.C; adoecimento e limitagdes HTLV-I acompanhados no Emilio Ribas ' de manifestagdes
SOARES, D.J.;  impostas pelo HTLV: de Sao Paulo comparando casais relacionadas a esse virus,
RIVAMALES, experiéncias de mulheres soroconcordantes e sorodiscordantes,  destaca-se a paraparesia
M.C.C soropositivas. para estudo de transmissao sexual, e espastica tropical/mielopatia

bindbmios mae-filho soroconcordantes e  associada ao HTLV-I
com filho soronegativo para estudo da
transmissao vertical

2018 SILVA, I.C. Moderada endemicidade da Estudo transversal. N&o se aplica.
infecgéo pelo virus
linfotrépico — T humano na
regido metropolitana de
Belém, Para, Brasil.

Fonte: Quadro preparado pela autora do estudo.

Kroon; Proietti (2015) e Paiva (2016), citam que oHTLV foi primariamente
associado com a leucemia de células t do adulto (ATL), para posteriormente ser associado
a outras doencas como a paraparesia espastica tropical (PET) e mielopatia associada a
HTLV (MAH).

Pereira; Mesquita (2016) e Silva et al. (2018), citam como uma das doencas
de maior relevancia e prevaléncia relacionadas ao HTLV a MAH/PET, ATL e artrite
reumatéide (AR). A AR é uma doenca inflamatéria cronica e progressiva, de carater
autoimune que Tlesionam as membranas sinoviais, 0ssos e cartilagens, por acdo das
citocinas pro-inflamatorias produzidas pelos Tinfécitos infectados.

Milagres (2007), descreve como as principais doencas de associacdo com o HTLV-
[ de maior destaque, em decorréncia de sua morbidade e letalidade, MAH/PET - mielopatia
associada ao HTLV/ paraparesia espdstica tropical e a ATL - leucemia/linfoma de células
t do adulto.

Araujoet al. (2008), descreve como manifestacdo clinica da DI - dermatite
infecciosa a dermatite eczematosa com comprometimento do couro cabeludo, regido do
pescoco, orelha externa acentuada nas dareas retroauriculares, axilas e virilhas, bem
como nas fossas antecubitais e popliteas. Observa-se lesbes eritémato-descamativas ao
redor das narinas associadas a rinorréia, formacdo de crostas nas fossas nasais
anteriores. De maneira frequente, observa-se blefaroconjuntivite e presenca de pdpulas
foliculares, lesOes eritémato-descamativas e pustulas nas dreas comprometidas. Defende
que na presenca das formas graves e com presenca de eczema resistente em criangas e
adolescentes, a sorologia para o HTLV-1 deve ser pesquisada.

SegundoBrand et al. (2008), o tempo médio de sobrevida das formas mais
agressivas do ATL é de um ano, pois apresentam cardter progressivo e diagndstico
reservado.

Passoset al. (2010), no Brasil, os primeiros registros de MAH/PET datam de

1989, desde entdo vem sendo relatada em diversos estados brasileiros.
Goncalves; Ribeiro; Sa; Sohler(2009), em seu artigo baseado nas metodologias utilizadas
no exame diagnéstico para PET/MAH, através do LCR. Define que a presenca do anticorpo
especifico no LCR ndo diferencia a origem dos anticorpos, sejam eles provenientes do
sangue por meio da passagem da barreira hemato-LCR ou produzidos pelo SNC. Os
soropositivos para HTLV-I, assintomdticos, podem apresentar anticorpos no LCR, porém,
em titulacdo inferior quando em comparacdo com pacientes portadores de MAH/PET,
considerando que toda protefna do soro atinge o LCR pela barreira hemato-LCR.

Champset al. (2010) verificaram que os sintomas mais frequentes envolviam a
diminuicdo da forca em membros inferiores, espasticidade, dor, presenca de bexiga y
neurogénica e-a-coenstipacao_intestinal. Dentre os sinais neuroldgicos, foram observadosﬁ,ff/
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~ hiperreftexia, Babinsky, Hoffmanm—e—neuropatia periférica. A presenca..de

_/ﬁ;e"pasticidade muscular e de atrofia medular observada, foi_significativa,nos“bacientes
-~ avaliados com ressonancia nuclear magnética da medula espinhal,—o-tempo de duracdo da
' doenca foi associado a presenca destes sintomas.

Segundo Romanelli; Caramelli; Proietti (2010), as manifestacbes clinicas
assim como as doencas associadas, foram correlacionadas a fatores genéticos e
imunoldgicos do hospedeiro como as principais responsdveis. As manifestacdes podem ser
divididas em trés categorias: neoplasicas, inflamatorias e infecciosas. Posteriormente,
também foi verificado que possivelmente inlmeras outras doencas estdo correlacionadas
a esse virus.

Segundo Gomes; Eleuterio Junior (2011), a patogénese do HTLV-II é diferente
do HTLV-I, entretanto ela tem sido associada a quadros de mielopatia, exigindo maior
atencdo na procura de manifestacfes clinicas especificas para o mesmo. Observou-se
também uma associacdo significante do HTLV-II em todas as causas de morte e mortalidade
pelo cancer, sugerindo efeitos bioldgicos da coinfeccdao do HTLV-II com outros virus
carcinogénicos, critérios socioecondmicos ou outros fatores que influenciem no
aparecimento de neoplasias.

Brand et al. (2008), Gléria et al. (2015) e Loureiro; Lopes (2015), citam que
as mulheres geralmente apresentam uma maior prevaléncia de infeccdo pelo HTLV-1, isto
se dad provavelmente pela sua vulnerabilidade a transmissdao do virus por via sexual.
Entretanto, os homens sdo mais vulneraveis (40%) a adoecerem por ATL em comparacdo as
mulheres.

Segundo Romanelli; Takayaanagui; Costa (2015), além de mielopatia associada
ao HTLV, outros comprometimentos neuroldégicos e sistémicos foram associados
posteriormente, na presenca ou nao da mielopatia.A incidéncia de MAH/PET ocorre em cerca
de 1 a 5% dos soropositivos para HTLV-1, e a carga proviral estd diretamente relacionada
ao riscode desenvolvimento da doenca.

De acordo com Passos et al. (2010) e Pereira; Mesquita (2016) e Santos;
Soares; Rivamales (2016), a MAH/PET é uma das patologias associadas a infeccdo por HTLV-
[ e tem como principal caracteristica a paraparesia e paralisia dos membros inferiores
e relaxamento dos esfincteres vesicais, que pioram progressivamente. De progressao
lenta, suas TimitacOes tém inicio insidioso e progressivo de fraqueza muscular nos
membros inferiores e espasticidade associadas, em grau variado, a distirbios
esfincterianos e sensitivos.

// -_\w __/
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Fonte: Quadro preparado pela autora do estudo.

(2008),

Gléria et al.

(2015) e Paiva

L

(2016), definem que o diagnéstico para definicao da infecgcdo por HTLV I/IT é realizado
através da deteccdo de anticorpos especificos para os virus. Comumente ocorrem falso
positivos com o uso do ELISA. Com isso se faz necessaria a confirmacdo através do método
WB ou PCR, por apresentarem alta sensibilidade, reduzindo assim a possibilidade de falso
positivo.

Visando a reducdo da transmissdo da infeccdo, ainda de acordo com Santos;
Lima (2005) e Passos et al. (2010), a hemovigilancia tem sido o meio de escolha para a
triagem obrigatéria de doadores desde 1993. Na presenca de soropositivos, se faz
necessdria a orientacdo dos mesmos quanto as vias de transmissdo, doencas associadas,
mesmo se tratando de uma infeccdo prolongada em que a evolucdo pode levar anos. 0s
portadores devem ser orientados a disseminar informacGes sobre a infeccdo aos
comunicantes bem como-aos profissionais de saude que prestam assisténcia ao mesmo, Como

forma de_controle. — _
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ﬂf/,,,»x“ Para Lopes; Proietfﬁ““??ﬁGBJﬁmhggndo 0 Brasil uma regido endémica

_/ﬁp$" eccdo, a triagem obrigatéria, traz como um-des beneficios a prevencdo direta desta

-~ infeccdo e indiretamente das doencas associadas, como a HAM/TSP.

' Dal Fabbro et al. (2008), Gomes; Eleutério Junior (2011), reforcam a
importancia do diagndstico como meio de controle da infeccdo, associado a medidas de
prevencdo da transmissdo vertical através da suspensdo do aleitamento materno mediante
sorologia positiva.

Gloria et al. (2015), Paiva (2016) e Silva et al. (2018), reforca que além
dos fatores relacionados aos individuos infectados, muitos profissionais de saude
desconhecem sobre a infeccdo por HTLV por ndo terem tido contato com a mesma durante a
graduacdo e nem ter obtido informacdes relacionadas ap6s. Esse fato afeta diretamente
a abordagem, a avaliacdo clinica e o diagnostico dos pacientes infectados, comprometendo
assim o controle da infeccdo pelo HTLV.

DISCUSSAO

POde-se evidenciar que nos Gltimos 5 anos houve crescimento no ndmero de
hospitais notificantes de resisténcia microbiana em IPCSL, com grande aumento entre
2013 e 1015, muito em funcdo da obrigatoriedade da notificacdo pelos hospitais com
leitos de UTI e pelas acdes da Anvisa. Todavia, a adesdo as notificacdes ainda é baixa,
embora tenha-se visto uma melhora na notificacdo no pais todo, visto que apenas houve
notificacdes em 65,8% dos hospitais no Brasil no ano de 2015, algo que demonstra a
importancia do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS). Ademais, observa-se que a incidéncia de IPCSL em todas
as UTIs vem diminuindo desde 2011.Em relacdo a ISC-PC, a obrigatoriedade de notificacdes
entrou em vigor apenas em 2014 para hospitais com UTI e que realizaram a cesdrea, e em
2015 tornou-se obrigatério a notificacdo de ISC-PC em todos os hospitais, independente
de possuirem Teitos ou nao (ANVISA, 2016).

Dessa forma, demonstra-se que a cultura de notificacbes e os trabalhos da
vigilancia sdo extremamente importantes para o controle dessas infeccdes e o maior
controle e wuso correto dos antibidéticos podem diminuir a resisténcia desses
microorganismos, além de fornecer um melhor tratamento dos pacientes. Logo, 0 pais ainda
tem um longo caminho para que se chegue préximo aos valores de 100% dos hospitais
notificantes no pais, sendo assim, necessario um trabalho continuo de todos os setores
de servicos de saude publica e de seus profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados coletados, pode-se observar que as normas, critérios
diagndsticos e notificacbes no pais ainda sdao muito recentes e, embora tenha-se observado
melhora em muitos desse indices e definicdes, os resultados ainda estdo muito aquém do
desejado. Tal acdo e implementacao das notificacdes e controle das IRAS devem continuar,
para que a vigilancia angarie mais informacBes de todo o pais em vista de uma melhor
prevencdo e, consequentemente, reducdo de casos graves, mortes e custos para a salde
publica.

Embora o pafs ainda esteja engatinhando no enfrentamento desse problema, cabem
a todos os dérgdos publicos, instituicdes e hospitais aderirem a esse combate, abracando
as metas propostas pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (PNPCIRAS), 2016-2020, visto que trata-se de um
trabalho drduo, de amplitude nacional, mas que pode trazer beneficios, ou ao menos
reduzir os danos em um futuro préximo.
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