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RESUMO: O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) é transmitido por transfusdes, uso compartilhado de agulhas,
aleitamento e contato sexual. A prevaléncia varia de acordo com a regido geografica, grupo racial e populagdo estudada.
Cerca de 1 a 4% dos individuos infectados desenvolvem algum tipo de doenca em decorréncia da infecgio. E reconhecida
a associacdo entre a infecgdo pelo HTLV-I e Leucemia de Células T do Adulto e Paraparesia Espastica Tropical (PET). O
objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo da prevaléncia de soropositividade para HTLV I/II na populacéo de doadores
de sangue do Hemocentro Regional de Maringa-Pr. Foram analisados os registros laboratoriais de 28.194 doadores de sangue
do Hemocentro Regional de Maringa, no periodo de abril de 2003 a margo de 2006, e observou-se que a soropositividade
para o HTLV-I/II pelo teste ELISA na populagdo geral de doadores (n=28.194) foi de 0,067% (n=19), das quais 52,63% eram
do sexo feminino e 47,36% do sexo masculino. Através deste, conclui-se que medidas eficazes de saude publica devem ser
desenvolvidas para prevenir a disseminag@o dos virus-T linfotrépicos humanos, pois ndo existem maneiras efetivas de se
controlar as doengas associadas ao virus. O aconselhamento de individuos soropositivos também deve ser observado, sendo
uma das principais formas de prevencgao.
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ABSTRACT: The Human T cell Lymphotropic Virus Type (HTLV) is transmitted by transfusions, shared use of needles,
breast feeding, and sexual contact. The prevalence varies according to the geographical area, racial group, and studied
population. About 1 to 4% of the infected individuals develop some type of disease due to infection. The association is
recognized among the HTLV-I infection and Leukemia of the Adult’s T-cells, and Tropical Spastic Paraparesis (PET). The
objective of this article is to evaluate the seropositivity prevalence for HTLV I/II in the blood donors from the Maringa
Regional Blood Bank population. 28.194 blood donors from the Maringa Regional Blood Bank data lab were analyzed from
April,2003 to March,2006; and it was observed that the seropositivity for HTLV-I/II through the ELISA test in the donor
population (n=28.194) was 0,067% (n=19), as 52,63% were female and 47,36% male. Thus, it is concluded that effective
public health actions should be taken in order to prevent the of the human-T lymphotropic virus spread, because there are not
effective ways of controlling the diseases associated with it. Counseling seropositivity individuals should also be taken into
account as one of the major prevention ways.
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Introducao humanas do tipo II (HTLV-II) diferenciam-se principalmente

no gene pX, sendo, no entanto, homodlogos em cerca de

O Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) ~ 60%. O HTLV-1 e o HTLV-II t€m propriedades biologicas
pertence a mesma familia do virus da Imunodeficiéncia  similares e tropismo para linfocitos T, porém o HTLV-I
Humana (HIV), anteriormente denominado HTLVIII (CUBA  infecta preferencialmente linfocitos T CD4+, enquanto o
et al., 1998). O HTLV-I ¢ o virus linfotropico de células T  HTLV-II tem tropismo para linfocitos T CD8+, com efeitos
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hematologicos diferentes (SANTOS; LIMA, 2005).

A transmissdo do HTLV ocorre pelo contato
sexual, por via transplacentaria e pela transfusdo de sangue
contaminado.

A transmissdo horizontal (contato sexual) parece ser
mais freqliente do homem para a mulher do que o inverso.
Em um estudo realizado no Japao, durante um periodo de 10
anos, foi demonstrado que a eficiéncia da transmissdo sexual
de homens para mulheres é de cerca de 60,8%, comparado
com menos de 1% da transmissdo da mulher para o homem
(KAJIYAMA apud SANTOS, 2004). Em outro estudo,
a presenga de anticorpos para a proteina Tax no homem
foi associada a uma transmissdo sexual para sua parceira
(KRAMER, 1995). Na Jamaica, tlceras genitais nos homens
foram identificadas como fatores predisponentes para a
infecg¢do pelo HTLV-I através da relag@o sexual. Nos Estados
Unidos, cerca de 25 a 30% de parceiros(as) sexuais de
doadores(as) de sangue infectados(as) sdo soropositivos(as).
Presume-se que a infec¢do adquirida através da atividade
sexual ocorra em conseqiiéncia de linfocitos infectados
presentes no sémen e na secre¢ao vaginal (CATALAN et al.,
2001).

A transmissdo vertical (da mae para o filho) ¢
caracterizada pela transmissdo transplacentaria, durante
o parto ou pela amamentacdo. No entanto, a via mais
importante ¢ a amamentacao (BITTENCOURT, 1998). Em
areas endémicas para o HTLV-I, aproximadamente 25%
dos recém-nascidos amamentados por maes infectadas pelo
HTLV-I adquirem o virus. Alguns estudos sugerem que esta
transmissdo pode estar associada a presenca de anticorpos
maternos para a proteina Tax, uma proteina transativadora
do virus, ou mées com elevados titulos de anticorpos anti-
HTLV-I. A transmissao intra-uterina ou perinatal pelo HTLV-
I também pode ocorrer, mas com uma freqiiéncia bem menor
que a transmissdo através do aleitamento materno (DE LAS
CASAS et al., 1996; SANTOS, 2004).

A via de transmissdo parenteral ocorre através da
transfusdo de sangue contaminado e seus produtos, bem
como através do uso de seringas contaminadas. Entretanto,
a transmissdo do HTLV-I é menos freqiiente que a do HIV
devido a baixa carga viral e a infecgdo ser dependente do
contato célula-célula. A transmissdo do HTLV-I através do
sangue contaminado ou de seus derivados (concentrados
de eritrocitos, leucocitos ou plaquetas) ocorre através
da transfusdo sanguinea, mas ndo através de plasma dos
individuos infectados pelo HTLV-I. Em areas endémicas,
taxas de soroconversdo de 44 a 63% foram relatadas em
receptores de componentes celulares infectados pelo
HTLV-I (CATALAN et al., 2001; SANTOS, 2004).
O compartilhamento de seringas contaminadas é uma
importante rota de transmissao, tanto do HTLV-I/II, quanto
do HIV -1, HIV-2 e do virus da hepatite B entre os usuarios
de drogas (VASQUEZ, 2003).

Kaplan et al. (1992), ao avaliarem vinte recém-
nascidos ndo amamentados e filhos de maes infectadas pelo
HTLV-II, demonstraram pouca eficiéncia de transmissdo
por esta via, apesar de o virus ja ter sido detectado no leite
materno. O HTLV-II pode também ser transmitido por via
sexual e por transfusdo de sangue ou por hemoderivados.
Assim como para o HTLV-I, a possibilidade de transmissdo
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por concentrado de eritrocitos também diminui com o
aumento do tempo de estocagem do material (KAPLAN
aoud SANTOS, 2004).

Da mesma forma que o HIV, o HTLV-I/II ndo ¢
transmitido por contato casual. Entretanto, profissionais
da area de saude devem ser precavidos ao manipularem o
sangue de pessoas infectadas pelo HTLV-I/II, utilizando
técnicas de biosseguranga para evitar exposi¢ao percutinea a
este material (SANTOS; LIMA, 2005).

A infeccdo pelo HTLV-I esta associada ao
desenvolvimentodaLeucemia/Linfomade Células T doadulto
(LLTA) e da Paraparesia Espastica Tropical ou Mielopatia
Associada ao HTLV-I (PET/MAH). Esta infeccdo também
esta associada a outras condigdes clinicas, como artropatias,
polimiosites, uveites, dermatite infectiva, sindrome de
Sjogren, entre outras (SANTOS, 2004; SANTOS; LIMA,
2005).

A LLTA ou a PET/MAH desenvolve-se em uma
pequena proporcdo das pessoas infectadas, pois cerca de 98%
dos portadores permanecem assintomaticos. Grande parte
da populagdo japonesa ¢é portadora do virus, porém o risco
estimado para desenvolver LLTA nos portadores ¢ de 2% a
4%, enquanto o risco para desenvolvimento de mielopatia €
de 0,25% (CARNEIRO et al., 2002).

O diagndstico da infeccdo pelo virus HTLV-I ¢ feito
em duas etapas: triagem e confirmagido (SANTOS, 2004).

A etapa de triagem ¢ realizada pelos testes
sorologicos, ELISA ou aglutinacdo, que detectam
indiretamente estes agentes, isto €, testam a presenca de
anticorpos contra o virus (SANTOS, 2004). Os antigenos
mais comumente utilizados nos testes disponiveis no
mercado sdo aqueles encontrados no lisado viral do HTLV-
I e HTLV-II, além das proteinas recombinantes derivadas
dos genes virais env e gag (SOUZA et al., 2003).

Na etapa da confirmagdo ¢ utilizada a técnica do
Western Blot (WB), pois além de confirmar a infecgdo, ¢
necessario discriminar se a mesma esta sendo causada pelo
HTLV-I ou HTLV-II (SOUZA et al., 2003). Como os virus
possuem grande homologia entre si, ¢ necessario enriquecer
os testes com antigenos recombinantes especificos de cada
virus ou utilizar a técnica da Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR).

Levando em consideragdo a significativaprevaléncia
média de doadores de sangue em nossa populagdo, a
eficiente transmissdo do virus HTLV por hemotransfusdes e
a alta morbidade das doencas a ele associadas, este trabalho
tem por objetivo avaliar a prevaléncia de soropositividade
para HTLV I/II na populagdo de doadores de sangue do
Hemocentro da cidade de Maringa-PR, associando-a as
caracteristicas clinico-epidemiologicas desta infecgao.

Material e métodos

O presente trabalho envolveu doadores de sangue
que se submeteram a doagdes entre o periodo de abril de 2003
a marco de 2006 no Hemocentro Regional de Maringd, PR.
Trata-se de uma unidade de complexidade intermediaria para
atuac@o macro-regional na area hemoterapica-hematologica,
que presta apoio e assisténcia a rede de saude e também
realiza atividades de ensino e pesquisa.



Soroprevaléncia do virus linfotropico...

No Hemocentro Regional de Maringd, o doador
soropositivo para HTLV, identificado na avaliagdo de triagem
através do teste ELISA (ABBOTT® murex HTLV-I e II)
¢, habitualmente, convocado pelo servigo social para nova
coleta. Uma nova amostra é processada em duplicata pelo
teste ELISA e confirmada pelo WB (Cambridge Biotech®).
Os individuos com sorologia positiva sdo encaminhados para
ambulatorio especializado para avaliagdo, aconselhamento e
seguimento.

Foram analisados os registros laboratoriais de
28.194 doadores de sangue do Hemocentro Regional de
Maringa, do periodo de abril de 2003 a margo de 2006.

Os prontuarios de registro de dados dos doadores
de sangue reagentes ao HTLV I/II atendidos no Hemocentro
Regional de Maringa foram utilizados para a coleta dos
dados, conforme aprovagdo pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior de Maringa
- CESUMAR, sob o protocolo nimero 038/2006. Todos
os individuos reagentes incluidos no estudo apresentaram
resultados negativos para os demais testes sorologicos
rotineiramente realizados em doadores de sangue.

Resultados e discussiao

A hemoterapia, no Brasil ¢ no mundo, tem se
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caracterizado pelo desenvolvimento e adogdo de novas
tecnologias, objetivando minimizar os riscos transfusionais,
especialmente quanto a prevencdo da disseminagdo de
agentes infecto-contagiosos (CARRAZZONE et al., 2004).

A obrigatoriedade dos testes de triagem para HTLV
em bancos de sangue passou a classificar os doadores em trés
categorias, com relagdo ao estudo sorologico: soronegativos
(aptos para doagdo), soroindeterminados e soropositivos
(inaptos para doagdo). Conseqiientemente, surgiu uma
demanda crescente por assisténcia médica especializada, para
aconselhamento e seguimento de individuos contaminados,
apos a realizagdo de testes confirmatorios (SOUZA et al.,
2003).

A infecgdo pelo HTLV-I tem sido relatada em todos
os paises sul-americanos, com diferentes taxas de prevaléncia
(SANCHEZ apud CATALAN, 2001). A prevaléncia da
soropositividade para o HTLV-I/II pelo teste de ELISA na
populacdo geral de doadores (n=28.194) no Hemocentro
Regional de Maringa foi de 0,067% (n=19) no periodo de
abril de 2003 a margo de 2006. Todos os testes reagentes na
metodologia de triagem (ELISA) foram testados por método
confirmatério (WB). O ano de diagndstico dos pacientes
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Testes reagentes para HTLV em doadores de sangue entre Abril/2003 a Mar¢o/2006.

Periodo Numero de Doagdes Resultados reagentes (Positivos) %
Abril - Dezembro 2003 7.440 9 0,12%
Janeiro - Dezembro 2004 8.435 4 0,047%
Janeiro - Dezembro 2005 9.408 5 0,053%
Janeiro - Margo 2006 2911 1 0,034%
Total 28.194 19 0,067

Fonte: Hemocentro Regional de Maringa (2006)

A analise da distribuicdo dos casos em funcdo
do sexo mostrou um maior percentual de positividade no
sexo feminino (52,63%) do que no masculino (47,36%). A
média de idade foi de 43 anos. Uma tendéncia para maior
positividade nas mulheres tem sido observada mundialmente,
provavelmente devido a maior vulnerabilidade para
transmissao da infecgdo pelo homem e a maior freqiiéncia de
transfusdes sanguineas em mulheres (ANDRADE-FILHO et
al., 1996).

Verificou-se ~ também  um  aumento  da
soropositividade em individuos com idade acima de 34 anos,
pois 89,47% dos casos positivos ocorreram a partir desta
faixa etaria (Tabela 2). Ha algumas justificativas potenciais
para esse comportamento: exposi¢do precoce acompanhada
de status soronegativo; aumento progressivo no titulo de
anticorpos em pessoas infectadas ha mais tempo; efeito
coorte, em que grupos mais velhos refletem a prevaléncia
mais alta da infec¢do que adquiriram no passado; a infecgdo
pelo HTLV-I estaria em declinio (CATALAN et al., 2001).

Uma analise comparativa mostrou diferengas entre
os grupos sintomaticos (10,53%) e assintomaticos (89,47%).
Os sintomas apresentados foram fraqueza, formigamento
nos membros inferiores e distirbios de marcha. As diversas

manifestagdes clinicas podem depender de tipo € magnitude
da resposta imune do hospedeiro para os antigenos do HTLV-
I e do local ou 6rgdo no qual a reagdo inflamatdria acontece
(SOUZA et al., 2003).

Tabela 2: Distribuicdo dos individuos soropositivos para
HTLYV segundo a idade.

Faixa Etaria Soropositivos pra HTLV
18 - 25 anos 1
26 - 33 anos 1
34 - 41 anos 6
42 - 49 anos 7
50 - 59 anos 4
Total 19

Fonte: Hemocentro Regional de Maringa (2006)

O acometimento da medula espinal pelo virus
HTLV-1 determina o aparecimento de sindrome clinica
grave, em decorréncia das limitagdes motoras que acometem
os membros inferiores, somadas a disfuncdo autondmica
associada. Esta entidade inicia-se e evolui de modo insidioso,
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sendo muitas vezes impossivel estabelecer quando surgiram
os primeiros sintomas. As primeiras manifesta¢des da doenga
ocorrem na quarta década de vida e observa-se relagdo de 2:1
mulher/homem (RIBAS; MELO, 2002).

As alteracdes sensoriais nem sempre acompanham
o quadro motor, mas, com freqiiéncia, ha relato de
disestesias e parestesias ao longo dos membros inferiores e
predominantemente distais. A dor em regido dorso-lombar
constitui também sintoma comum. Correlaciona-se, as vezes,
aos dermatomos acometidos ou manifesta-se com raquialgia
ou dor segmentar (VASQUEZ, 2003).

Em relacdo ao estado civil, 15 (73,68%) eram
casados,4(21,05%)solteirose 1 (5,26%) vitivo. Se o individuo
infectado pelo HTLV possuir uma relagdo monogamica ¢
recomendado que sua(seu) parceira(o) seja testada(o). Caso
o resultado seja positivo, nenhuma recomendagao especifica
precisa ser dada. Contudo, se for negativo, o casal deve ser
aconselhado a utilizar preservativos de latex com o objetivo
de prevenir a transmissdo (SANTOS; LIMA, 2005).

Maies infectadas podem transmitir o virus para o
feto ou para o recém-nascido. A absten¢do da amamentagdo
orientada as maes soropositivas tem implicagdes extras
em paises em desenvolvimento, ¢ medidas de alimentagdo
alternativa devem ser garantidas aos recém-nascidos. Muitos
pesquisadores mostraram que a cesarea seletiva reduz o risco
de transmissdo em outras infec¢des virais transmissiveis
pelo sangue, principalmente porque o contato direto com o
sangue ¢ evitado. Sabe-se também que no trabalho de parto
as contragdes podem lesar a barreira placentaria, resultando
em microtransfusdes transplacentarias da mae para o feto, o
que ¢ reduzido pela operagao cesariana (CATALAN et al.,
2001).

Conclusao

A utilizagdo de testes na triagem sorologica para
HTLV em doadores de sangue tornou-se obrigatoria em nosso
pais a partir de 1993 e desde entdo surgiu a necessidade de
os bancos de sangue notificarem e aconselharem os doadores
HTLV I/IT soropositivos (CLIQUET, 2001; BUSHATSKY,
2006).

Apesar da baixa prevaléncia de individuos
infectados no presente estudo, a implementagdo de medidas
eficazes de satude publica para prevenir a disseminagao dos
virus-T linfotropicos humanos devem ser enfatizadas, pois
ndo existem maneiras efetivas de controlar a LLTA oua PET/
MAH. Individuos soropositivos devem ser aconselhados
para evitar a disseminacdo do virus. A disponibiliza¢do do
teste de HTLV-I e II para familiares de individuos infectados,
a introdugdo desse teste no pré-natal e em bancos de leite
e o aconselhamento ¢ acompanhamento dos infectados em
centros de referéncia sdo necessarios e devem ser realizadas
juntamente com a triagem dos doadores de sangue, para
evitar a disseminag@o silenciosa do HTLV, principalmente
quando consideramos as formas de transmissdo ¢ a clara
associacdo do HTLV-I com doengas de progndstico grave,
para as quais ndo existe tratamento eficaz.
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