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O virus linfotropico de células T humano
tipo 1 (HTLV-1) foi evidenciado
clinicamente e teve sua patogénese
reconhecida somente na década de 1980
e o virus linfotropico de células T
humano tipo 2 (HTLV-2), apenas obteve
validacdo em 1982. Existem ainda o0s
tipos 3 e 4 que foram evidenciados
posteriormente. O tipo 1 é o que possui
maior correlagcdo com o aparecimento de
doencas nos infectados (Brasil, 2013).

Sabe-se que a contaminacdo pelo
HTLV procede a milhares de anos e que
0 virus é endémico em inUmeras
localidades, constituindo um problema
de Salde Publica. O HTLV-1 ocorre
prevalentemente na América do Sul, em
llhas caribenhas, no Jap&o e na Africa
(Gessain & Cassar, 2012).

No Brasil o HTLV é endémico e
ocorrem casos em todos os estados da
federagdo com prevaléncias distintas,
existindo cerca de 2,5 milhGes de
pacientes doentes. As populagdes
demonstram

indigenas prevaléncia

aumentada do HTLV tipo 2. Advindo de
suas repercussdes desfavoraveis o
HTLV merece cuidados especificos,
incluindo  sua investigacdo  nos
hemocentros no ato da triagem
hematoldgica. No mundo todo, nosso
pais possivelmente é o que aparece com
0 ndmero absoluto mais elevado de
individuos portadores dos tipos de
HTLV 1 e 2 (Gldria et al., 2015; Alves,
2018; Silva et al., 2018).

Essa patologia decorre de
transmissdo horizontal ou vertical. Na
forma de contagio horizontal 0 HTLV
pode instalar-se  via  transfusdo
sanguinea; por uso compartilhado de
seringas infectadas, o que é comum em
usuarios de drogas ilicitas e por via
sexual, ja na vertical pode ocorrer
contaminacgéo pelo aleitamento materno
e por via transplacentaria. O HTLV 1
pode manifestar-se por intermédio das
vias de transmisséo vertical e horizontal.
Verticalmente a mée infectada transmite

0 virus para seu filho, provavelmente e

Revista de Saude - RSF

Brasilia, v. 7, n. 1, Jan - Jul 2020


mailto:sergio.spezzia@unifesp.br

Spezzia, S

muito comumente pelo emprego do
aleitamento por periodo prolongado.
Relacionado a transmissao horizontal,
sabe-se que a mesma ocorre pela
utilizacdo compartilhada de objetos
infectados que estiveram em contato
com sangue contaminado; por relagdo
sexual e por transfusdo. A transmissao
do HTLV 2 procede da mesma forma
(Da Costa et al., 2013; Paiva & Casseb,
2014).

As formas de transmissdo do
HTLV sdo as mesmas que possivelmente
ocorrem em doencas como hepatite C e
virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), portanto, pode-se conviver com
pacientes que apresentem co-infeccao
por estes outros virus, 0 que requer a
adocdo de medidas e precauches
especiais (Brasil, 2013).

O virus do HTLV ¢é altamente
contagioso e demonstra potencial
oncogénico. O retrovirus HTLV 1 e 2
comumente manifesta-se sob a forma de
uveite, leucemia de células T do adulto e
paraparesia espastica tropical/mielopatia
associada ao HTLV (Brasil, 2013).

O diagndstico da doenca ocorre
pela realizacdo de exames de sangue em
duas etapas, a de triagem e a de
confirmacdo. Na triagem emprega-se
para investigacdo de anticorpos para
HTLV 1 e 2, 0 ensaio imunoenzimatico
ELISA ou EIA. Na fase de confirmagéo

utiliza-se  sorologia com  maior
especificidade para o virus, por
intermédio do Western Blot. Podem ser
usadas para confirmacdo também
radioimunoprecipitacao e
imunofluorescéncia indireta. A reacdo de
polimerase em cadeia (PCR) possibilita
distingdo entre HTLV 1 e 2 (Sodré et al.,
2010; Brasil, 2013).

A grande maioria dos portadores
do HTLV 1 e 2 convive com a doencga de
forma assintomatica e somente uma
diminuta parcela dos doentes desenvolve
patologias associadas com o HTLV.
Nesse contexto, o desconhecimento da
existéncia da doenca por infeccdo pelo
HTLV 1 e 2 pelo portador assintomatico
pode difundir o virus, o que deve ser
evitado (Romanelli et al., 2010; Brasil,
2013).

Deve-se orientar os individuos
infectados pelo HTLV 1 e 2 acerca de
como essa doenca pode-se manifestar ao
longo das suas vidas, além disso deve-se
preventivamente embasar esses
pacientes para que ndo ocorra
disseminacdo desenfreada do virus. As
principais medidas no combate a
contaminagéo pelo HTLV envolvem por
parte dos pacientes, informar o0s
profissionais de salde contactantes da
presenca do virus e por parte dos
profissionais, orientar os doentes a nao

realizarem doacGes de oOrgdos, leite,
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sangue ou esperma; ndo amamentar ou
empregar o aleitamento materno no
lactante, substituindo-o por aleitamento
artificial; utilizar preservativos nos atos
sexuais; ndo utilizar e compartilhar
objetos possivelmente contaminados
pelo virus, como seringas ou agulhas e
investigar se a infeccdo encontra-se
presente  nos filhos de  maes
contaminadas (Brasil, 2013; Coelho et
al., 2018).

O acompanhamento periédico
dos infectados pelo HTLV 1 e 2 deve
ocorrer normalmente por intermédio de
avaliacdo médica com realizacdo de
exame fisico, exame neuroldgico e
investigacdo hematoldgica. Os pacientes
que apresentarem alguma doenga
correlata devem ser direcionados para
tratamento pela especialidade médica
pertinente (Brasil, 2013).

Referéncias

ALVES, F.A. Prevaléncia de infeccdo pelos virus
linfotropicos de células T humanas dos tipos 1 e
2 (HTLV-1 e HTLV-2) e virus da
imunodeficiéncia humana do tipo 1 (HIV-1) em
populacdo infectada pelos virus da hepatite B
(HBV) e hepatite C (HCV). Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Salde de S&o Paulo. [Dissertacdo]. Sdo Paulo:
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo,
2018.

BRASIL. Ministério da Saide. Guia do manejo
clinico do HTLV. Brasilia: Ministério da Salde;
2013.

COELHO, J.L.; NOBRE, A.F.S,; SILVA, I.C;
PINHEIRO, B.T., FERREIRA, L.S.C;
BORGES, M.S. et al . Importancia das acfes de
extensdo universitaria na prevencgdo de infeccoes

@) conhecimento e a
conscientizagdo dos profissionais de
salde das caracteristicas clinicas

pertinentes ao HTLV  mostra-se

extremamente importante no decorrer
dos atendimentos (Brasil, 2013; Coelho
et al., 2018). Na atencdo a saude muitas
vezes a presenca do contagio pelo HTLV
1 e 2 é negligenciada, o que requer uma
reestruturacdo no sistema de salde com
adocdo de cuidados especiais e medidas

especificas,  englobando  politicas

preventivas para cessacdo de eventual
contégio. Politicas preventivas deveriam
atentar-se a esse publico, visando evitar
a disseminacdo da doenca e economizar
recursos com tratamentos realizados pela
assisténcia a saude publica (Coelho et al.,
2018).

e doengas associadas ao virus linfotropico-T
humano. Rev Pan-Amaz Saude, 2018; 9(1):25-
3L

DA COSTA, C.A.; FURTADO, K.C.Y.O;
FERREIRA, L.S.C.; ALMEIDA, DS,
LINHARES, A.C.; ISHAK, R., et al. Familial
Transmission of Human T-cell Lymphotrophic
Virus: Silent Dissemination of an Emerging but
Neglected Infection. PLoS Negl Trop Dis, 2013;
7(6): e2272.

GESSAIN, A.; CASSAR, O. Epidemiological
aspects and world distribution of HTLV-1
infection. Front Microbiol, 2012; 3(388):1-23.
GLORIA, L.M.; DAMASCENO, SA,;
RODRIGUES, L.R; SANTOS, M.SB;
MEDEIROS, R.; DIAS, G.AS., et al. Perfil
clinico-epidemiol6gico de pacientes infectados
pelo HTLV-1 em Belém/Para. Cad Salde Colet,
2015; 23(2):157-62.

Revista de Saude - RSF

Brasilia, v. 7, n. 1, Jan - Jul 2020



Spezzia, S

PAIVA, A.; CASSEB, J. Sexual transmission of
human T-cell lymphotropic virus type 1. Rev Soc
Bras Med Trop, 2014; 47(3):265-74.
ROMANELLI, L.CF; CARAMELLI, P,
CARNEIRO, A.B.F.P. O virus linfotropico de
células T humanos tipo 1 (HTLV-1): quando
suspeitar da infeccdo? Rev Assoc Med Bras,
2010; 56(3):340-7.

SILVA, I.C.; PINHEIRO, B.T.; NOBRE, A.F.S.;
COELHO, J.L.; PEREIRA, C.C.C.; FERREIRA,
L.S.C. et al. Moderada endemicidade da infeccdo
pelo virus linfotrépico-T humano na regido
metropolitana de Belém, Pard, Brasil. Rev bras
epidemiol, 2018; 21:¢180018.

SODRE, H.RS.; MATOS, S.B.; JESUS,
A.LS.R.; LIMA, F.W.M. Soroepidemiologia da
infeccdo por HTLV-I/Il em populagdo assistida
pelo Programa Salde da Familia em Salvador,
Bahia. J Bras Patol Med Lab, 2010; 46(5):369-74

Revista de Saude - RSF

Brasilia, v. 7, n. 1, Jan - Jul 2020



Spezzia, S

Revista de Saude - RSF Brasilia, v. 7, n. 1, Jan - Jul 2020



