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RESUMO

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) € um retrovirus que acomete cerca
de 5 a 10 milhdes de casos ao ano, sua maior prevaléncia € encontrada em
mulheres. Esse virus esta associado com o desenvolvimento da leucemia de células
T do adulto(LLcTA), uma das formas mais agressivas, além da paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) e outras doencas como linfomas, uveite, entre outras.
Suas vias de infeccdo se dao pela transmisséo vertical (de mée para filho no parto),
aleitamento, sexual e sanguinea. Além disso, ndo € obrigatéria a notificacdo dos
casos de infeccdo pelo HTLV, tornando estes dados subestimados. A populacéo
deste estudo priorizou gestantes, pois a realizacdo do teste para diagnosticar a
infeccdo pelo HTLV néo esta entre os testes obrigatérios durante o pré-natal, porém,
seu uso € de extrema importancia para ajudar a diagnosticar e diminuir a
transmissdo pela via vertical. No Brasil, os estudos que envolvem a infecgéo pelo
HTLV em gestantes sdo escassos, sendo necessario um foco maior nesta
populacao, para reduzir a transmissao vertical que € uma das formas mais eficazes
de disseminacdo do virus. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de
literatura do HTLV-1/2 em gestantes, abordando artigos entre 2016 e 2022, além de
relatar a patogénese e as atualizacdes referentes ao virus. A metodologia sera
dividida em trés etapas. Na primeira sera realizada a busca de artigos, teses e
dissertagcbes em diversas bases de dados (PubMed, LILACS, Scielo, Google
Scholar) nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A segunda etapa sera
realizada uma leitura aprofundada dos trabalhos para identificar aqueles que
apresentam informacdes mais coesas. Na terceira etapa sera elaborado o texto e a
discussdo com as consideracdes entre os trabalhos utilizados para descrever a
transmissdo, patogénese, manifestacbes clinicas, diagnostico laboratorial,
epidemiologia, terapia utilizada e a forma de prevencao do HTLV em gestantes.

Palavras-chave: Virus. transmissdo vertical. gestantes. fatores de risco.
aleitamento.



LEAL, Gabriela Rodrigues de Aguiar. HTLV-1/2 prevalence and risk factors in
pregnant women from 2016 to 2022: A literature review. 2022. 51. Completion of
course work (Graduation in Biomedicine) — Federal University of Pernambuco,
Recife, 2022.

ABSTRACT

The human T-cell lymphotropic virus (HTLV) is a retrovirus that affects about 5 to 10
million cases a year, its highest prevalence is found in women. This virus is
associated with the development of adult T-cell leukemia (LLcTA), one of the most
aggressive forms, in addition to tropical spastic paraparesis (HAM/TSP) and other
diseases such as lymphomas, uveitis, among others. Its routes of infection are
through vertical transmission (from mother to child in childbirth), breastfeeding,
sexual and blood. In addition, the notification of cases of HTLV infection is not
mandatory, making these data underestimated. The population of this study
prioritized pregnant women, since the test to diagnose HTLV infection is nhot among
the mandatory tests during prenatal care, however, its use is extremely important to
help diagnose and reduce vertical transmission. In Brazil, studies involving HTLV
infection in pregnant women are scarce, requiring a greater focus on this population
to avoid reducing vertical transmission, which is one of the most effective ways of
disseminating the virus. The objective of this study was to review the literature on
HTLV-1/2 in pregnant women, addressing articles between 2016 and 2022, in
addition to reporting the pathogenesis and updates regarding the virus. The
methodology will be divided into three stages. The first will search for articles, theses
and dissertations in various databases (PubMed, LILACS, Scielo, Google Scholar) in
Portuguese, English and Spanish. The second stage will be an in-depth reading of
the works to identify those that present more cohesive information. In the third stage,
the text and the discussion will be elaborated with the considerations among the
works used to describe the transmission, pathogenesis, clinical manifestations,
laboratory diagnosis, epidemiology, therapy used and the form of prevention of HTLV
in pregnant women.

Key words: Virus. vertical transmission. pregnant women. risk factors. suckling.

10



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Distribuicdo do HTLV-1 NO MuNdO..........oiiriiiiiiiic e, 17
Figura 2 — Taxas de prevaléncia (por 1.000) da infeccdo por
HTLV-1/2 em doadores de sangue de 12 capitais de estados brasileiros.............. 19

Figura 3 — Representacdo grafica da prevaléncia da infeccdo por HTLV-1/2 em

gestantes em diferentes estados do Brasil.............coooii 20
Figura 4 — Esquematizagdo do genoma do HTLV............ooiiii . 23
Figura5 — Processamentode RNA. ... ..o e, 25
Figura 6 — Representacao esquematica da replicagdo do HTLV......................... 26
Figura 7 — Modo de replicagdo HTLV, célula por célula..................ccooeiiiiiinnn. 27
Figura 8 — Disseminacgao viral a partir da formagao de biofilmes......................... 29

Figura 9 — Desmielinizacdo medular causada pelo virus HTLV-1, individuo afetado
(direita) e individuo sadio (ESQUErda)..........ouvuiuiii i 31
Figura 10 — Flower cells, linfécitos atipicos achados no sangue periférico,
ASSOCIAd0S A0 HT LV-T . e 33

Figura 11 — Organograma demonstrando os testes para HTLV........................... 35

11



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Trabalhos selecionados para a revisdo de literatura
organizados a partir do ano de publicacdo/ aprovacao
demonstrando os resultados da soroprevaléncia, métodos

de diagnostico e fatores de risco do HTLV em gestantes.

40

12



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CMIA — Quimioluminescéncia

ELISA - Ensaio imunoenziméatico

HAM/TSP — Paraparesia espastica tropical

HTLV - Virus Linfotropico Humano

LIA — Imunoensaio em linha

MAH - Mielopatia Associada Ao HTLV-1

MS - Ministério da Saude

PET — Paraparesia Espastica Tropical

RNA - Acido ribonucleico

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
TMI — Transmissédo materno infantil

LLcTA — Linfoma/ Leucemia de células T do adulto
LTR — Repeticdes terminais longas

PCR - Reacédo em cadeia da polimerase

WB — Western Blott

13



2.1.

2.1.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.7.

2.8.

3.1.

3.2.

SUMARIO

INTRODUGCAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO VIiRUS
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EM GESTANTES

CARACTERISTICAS GERAIS

CICLO REPLICATIVO

PATOGENESE

MODOS DE TRANSMISSAO
PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO HTLV

MIELOPATIA ASSOCIADA A0 HTLV-1 /PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL
(HAM/ TSP).

LEUCEMIA/LINFOMA DE CELULAS T DO ADULTO (LLCTA)
DIAGNOSTICO
PROFILAXIA
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
METODOLOGIA
RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

15

16

16

19

21

24

26

27

29

30

31

34

35

36

37

38

45

14



1.

7.

INTRODUCAO

REFERENCIAS

15

46

15



1 INTRODUCAO

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) pertence a familia
Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e género Deltaretrovirus. A infec¢do por
esse virus tem grande impacto mundial, visto que causa manifestacdes clinicas
graves como a leucemial/linfoma de células T do adulto (LLCTA), além de ser o
causador de sindromes e mielopatias associada ao HTLV-1 como a paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) em até 5% dos individuos infectados, levando a
morbidade significativa por HAM/TSP e mortalidade por LLcTA (BEZERRA, 2011).

Existem quatro variantes genotipicas do HTLV, do 1 ao 4, sendo o
tipo 1 e 2 os principais infectantes em humanos. Estudos apontam ligacdes do
gendtipo 1 com distarbios inflamatérios, como dermatite infecciosa e uveite
(NGOMA, et al., 2019; PROIETTI, 2005). E o gendtipo 2 ndo apresenta associacao
definida com nenhuma doenca linfoproliferativa. Alguns estudos tém sugerido que
ele possa também estar associado a HAM/TSP, além de outras sindromes
neurologicas, bem como no aumento da incidéncia de pneumonia, bronquite e
algumas condi¢@es inflamatérias como artrite (KLEINE, 2009). Dos quatro subtipos
do HTLV, somente os tipos 1 e 2 circulam em territério brasileiro até o momento
(ROSADAS, et. al., 2021).

O HTLV-1/2 pode ser transmitido através do compartilhamento de
seringas, transfusdo sanguinea, transplante de 6rgédos, relacdo sexual desprotegida
e de mae para filho, por via placentaria, durante o parto e, principalmente, por
aleitamento materno. O risco de infeccédo por transfusdo de sangue e derivados foi
reduzido significativamente com a triagem sistematica de sangue e Orgaos
(ROSADAS, C. et. al., 2021).

A transmissao vertical € uma das vias de maior transmissibilidade
devido ao aleitamento do neonato, que quando superior a 6 meses, a possibilidade
de infeccdo é de 40%. Isso pode ocorrer porque o leite materno possui um
percentual alto de células imunes, que sdo transmitidas para o bebé, e sendo elas
infectadas, ocorre a transmissao (SILVA, et. al., 2020). No Japéao, notou-se que 20%
das criancas de maes soropositivas para HTLV-1 adquiriram a infec¢cado por meio de
aleitamento materno. A transmissao intrauterina pode ocorrer, porém é raro (LOPES,
2006).

Ademais, esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao dos
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artigos da literatura sobre a infeccdo do HTLV em gestantes, no periodo de 2016 a
2022, descrevendo o modo de transmissdo, manifestacfes clinicas associadas a
infeccdo pelo HTLV em gestantes, o diagnostico laboratorial, a epidemiologia do
HTLV em gestantes e a terapia utilizada e formas de prevencéao.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO VIRUS

Os retrovirus se encontram entre 0s primeiros virus reconhecidos
pela ciéncia, descobertos na década de 70-80, como responsaveis pelo
aparecimento de sarcomas em galinhas (CATALAN-SOARES, et. al., 2001). Durante
anos ficaram parcialmente esquecidos até que a sua associacdo foi feita com
leucemia em camundongos, despertando assim o interesse de pesquisadores.
Poiesz et. al. (1980), estabeleceram varias caracteristicas biologicas dos retrovirus
na década 70 e publicaram um artigo em 1980 descrevendo o tipo de RNA contido
nas células estudadas, sendo sugestivo de um virus que apresenta a enzima
transcriptase reversa e a presenca de DNA proviral que é um importante fator no
desenvolvimento de patologias associadas a estes retrovirus, em células
germinativas de um paciente com linfoma cutaneo de células T (micose fungoide).
No final dos anos 70 os retrovirus ocuparam lugar de destaque na ciéncia devido a
descoberta dos oncogenes celulares relacionados a eles, a descoberta do primeiro
retrovirus humano, o HTLV-1 e por fim do agente causal da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) (POIESZ, 1980).

O HTLYV foi descrito pela primeira vez na literatura a partir de 1980 e
notou-se que os locais mais endémicos deste virus s&o o sudoeste do Japao, Africa
subsaariana, algumas regides do Caribe, Ird, Melanésia e América do Sul
(PROIETTI, 1980). No Japéao foi encontrada a maior prevaléncia mundial, variando
entre 0 a 37% (HINUMA, 1982). Dentro do aspecto da populacdo mundial, estima-se
gue existam cerca de 10 a 20 milhdes de pessoas infectadas pelo virus linfotrépico
de células T humanas (CARNEIRO-PROIETTI et. al., 2005). Poucos anos depois da
identificacdo do HTLV-1, um segundo tipo de virus linfotropico T, HTLV-2, foi isolado
dos linfécitos de um paciente com leucemia de células pilosas ( KALYANARAMAN,

et. al., 1982). Apesar de ter a morbi/mortalidade significativas em alguns casos, a
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maioria das infec¢cdes sdo assintomaticas, dificultando a detec¢cdo dos casos e
criando redes silenciosas de transmissdo em areas especificas de alta
endemicidade, como o Brasil (ROSADAS, et. al., 2021).

Figura 1: Distribuicdo do HTLV-1 no mundo
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Fonte: BARRETO, 2013.

De acordo com a figura 1, é possivel observar que o continente Sul
Americano e o Continente Africano apresentam uma prevaléncia de até 5%
(BARRETO, 2013). Referente a origem do HTLV na América do Sul, pesquisas
sugerem duas hipoteses, a primeira é que o virus teve entrada juntamente aos
negros africanos, na época do trafico de escravos no século XVI, e a outra sugere
gue o virus tenha adentrado o continente sulamericano com a imigracéo asiatica ha
cerca de 10.000 anos (YAMASHITA et. al., 1998).

No Brasil, a primeira descricdo de infeccdo pelo HTLV foi no ano de

1986, em uma comunidade japonesa, proveniente do Sul do Japao, que foi
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localizada em Campo Grande-MS, apresentando uma soropositividade de 10,4%
(SOARES & MORAES JUNIOR, 2000). No territério brasileiro, estima-se que o
namero de pessoas portadoras do virus sejam cerca de 2,5 milhdes, fazendo com
gue o Brasil seja considerado o pais com maior nimero de pessoas infectadas no
mundo, tendo os estados da Bahia, Maranhdo, Para e Pernambuco com o0s
maiores indices de prevaléncia (CARNEIRO-PROIETTI, et. al., 2002; SANTOS et
al., 2017; GIAM, SEMMS, 2018). Um estudo recente, realizado pelo Ministério da
Saude (2022) (figura 2), demonstra que a taxa de prevaléncia pelo HTLV-1/2 em

doadores de sangue varia nas capitais do Brasil.

Figura 2: Taxas de prevaléncia (por 1.000) da infec¢do por HTLV-1/2 em doadores de sangue de 12
capitais de estados brasileiros.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Salde, 2022.

Em um estudo recente realizado no periodo de 2010 a 2019,
pesquisadores Baianos evidenciaram através de um estudo epidemioldgico
observacional e retrospectivo na Bahia que o namero de casos notificados através
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do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), chegaram
aproximadamente a 1.346 em Salvador, que corresponde a 39,3% dos casos
notificados (CIBELLE et. al., 2022).

2.1.1 Aspectos Epidemiolégicos em Gestantes

Apesar de diferentes ambientes socioecondmicos e culturais, a
prevaléncia do HTLV-1 aumenta gradualmente com a idade, especialmente entre as
mulheres em todas as &reas altamente endémicas (GESSAIN A., 2012). A
transmissao vertical desse virus depende diretamente da sua taxa de positividade
em mulheres com idade procriativa (RODRIGUES & MARTINS, 2007). Esse indice
varia de acordo com a area geografica e a miscigenacédo de diversos grupos étnicos
e de risco (LI, et. al., 2004).

No mundo, a soroprevaléncia em gestantes assintomaticas € bem
variavel, um estudo realizado no Japdo durante 14 anos demonstrou uma taxa
média de 3,9%, sendo maior (7,3%) no ano de 1988 e diminuindo gradativamente
até 2002, que teve como resultado 1,8% fazendo com que houvesse uma
observacdo nas medidas preventivas adotadas e que foram eficazes para a
diminuicdo desses numeros gradualmente no pais (MAEHAMA, 2004).

De acordo com a figura 3, do Boletim Epidemiol6gico(2022),
publicado pelo Ministério da Saude(MS), a prevaléncia de infec¢do por HTLV-1/2 em

gestantes varia de 0 a 1,05%.

Figura 3: Representacdo grafica da prevaléncia da infeccdo por HTLV-1/2 em gestantes em
diferentes estados do Brasil
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Fonte: Boletim Epidemiolégico, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2022.

Em um estudo realizado na Asia, especificamente no Japdo, em
Kanto, com voluntarios saudaveis gestantes e pacientes com oftalmopatias, foram
encontradas as prevaléncias, respectivamente, de 0,8% (42/ 5336), 0,6% (16/2683)
e 2,3% (49/2110) (CATALAN-SOARES, 2001). Outra pesquisa envolvendo
gestantes na Inglaterra mostrou a presenca do tipo | (0,4%) e do tipo Il (0,01%)
nessa populacdo (CATALAN-SOARES, 2001).

A transmissdo mae/filho € uma das mais importantes vias para
disseminacdo silenciosa do virus e a infeccdo na infancia esta alinhado ao risco
aumentado de desenvolvimento de doencas associadas ao HTLV-1 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO-MS, 2022).

No Brasil, Laurindo e et. al. (2007), descreveram algumas
prevaléncias em regiées do Brasil, como 0,1% em Botucatu, Mato Grosso do Sul e
Goiania, 0,8% em Salvador. Além disso, foi demonstrado um percentual de
positividade de 3,3% a 12,8% de recém nascidos descendentes de soropositivas
gque ndo foram alimentados com leite materno, 0 que sugere outro modo de

transmissao, seja por algum comprometimento no parto ou pela passagem vaginal
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no parto natural (LAURINDO, et. al., 2007).

Apdés o0 nascimento, o titulo de anticorpos da classe IgG anti-HTLV-1,
gque sao transferidos da mée para o feto durante a gestacdo é decrescido
continuamente, e, em cerca de 20% dos casos eles ainda sdo detectaveis aos 6
meses de vida, sendo raramente detectados apos os 12 meses (HINO, et. al.,1985).
A idade para a testagem sorolégica em criancas com maes portadoras ainda néo é
bem definida pelos autores, mas sdo demonstrados alguns estudos que a
soroconversao ocorre, na maioria dos casos, por volta dos 36 meses de vida ap6s o
parto, enquanto alguns recomendam reavaliar a investigagcéo por volta dos 18 meses
(KASIVAGI, et. al., 2004).

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS

O HTLV-1 foi identificado como o primeiro retrovirus oncogénico
humano h& cerca de 30 anos e foi descrito pela primeira vez em 1980, nos Estados
Unidos, em linfécitos T de pacientes com linfoma cutaneo, sendo incluido na
familia Retroviridae devido as suas propriedades fisico-quimicas (POIESZ et. al.
1980, SANTOS, 2005; GESSAIN, 2012).

O HTLV-1/2 pertencem a subfamilia Orthoretrovirinae e ao género
Deltaretrovirus, tendo aproximadamente 100 a 140 nm e apresenta envelope com
capsideo icosaédrico, onde estdo contidas duas fitas de &cido ribonucleico (RNA) de
polaridade negativa e as enzimas integrase, transcriptase reversa e protease
(KROON & CARNEIRO-PROIETTI, 2006).

O HTLV tem um genoma de RNA de fita simples com uma estrutura
genética similar a dos demais retrovirus, possuindo 0s genes gag, pol e env, além
de uma sequéncia proxima a extremidade 3' conhecida como regido X, a qual

contém os genes reguladores tax e rex (SANTOS, 2005).
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Figura 3: Estrutura viral.
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Fonte: BANDEIRA et. al. (2021).

O genoma do HTLV-1 é constituido por 9032 nucleotideos, que
inclui genes estruturais, Gag, Pol, Env e a regido Px, sendo flanqueados por duas
regides denominadas sequéncias de repeticbes terminais longas (LTR), que séo
divididas em 3 regifes, U3, R e U5. Essas regides apresentam 754 nucleotideos,
sendo responsaveis pelos sinais do inicio e do término da transcricdo e pela
integracdo do genoma do DNA pr¢6 viral ao DNA cromossdémico (BANDEIRA, et al.,
2021).

O mRNA transcrito a partir do gene gag codifica a proteina p55, que
posteriormente é clivada nas proteases, pl19, p24 e pl5 (MONTANHEIRO, 2007).
Essa regido compreende os nucleotideos 802 a 2019 do genoma viral e quando
codificada, da origem a proteina da matriz de 19 kDa (p19), a proteina do capsideo
de 24 kDa (p24) e a proteina do nucleocapsideo de 15 kDa (pl5), no mesmo
segmento, 0 mMRNA ¢é transcrito a partir do gene Env e codifica a proteina p63, que
apoés a clivagem origina as proteinas do envelope gp46 e gp21 (BARRETO, 2013;
MONTANHEIRO, 2007). Em cada extremidade do genoma existem sequéncias de
repeticbes terminais longas (LTR — long terminal repeat), que sdo essenciais ha
integracdo do DNA proviral ao DNA do hospedeiro, e também para a regulagcéo
transcricional do genoma que atuam na integracéo e expresséao proviral (BARRETO,
2013; MONTANHEIRO, 2007). Essas proteinas sdo rearranjadas para formar os
componentes principais da estrutura do virus maduro (MONTANHEIRO, 2007). A
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p24 tem alta similaridade, ou seja, é funcionalmente parecida quanto a sequéncia de
aminoacidos do HTLV-1 e HTLV-2, o que resulta em consideravel reatividade
cruzada nos testes sorolégicos. A pl9 possui baixa similaridade na sequéncia de
aminoacidos, resultando em pouca reatividade cruzada entre os dois virus (NAN et
al., 1998).

Figura 4: Esquematizacéo do genoma do HTLV.
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Fonte: MONTANHEIRO, 2007

O gene pol, localizado na posicdo 3' do gene gag, entre 0s
nucleotideos 2497 a 5187, codifica uma proteina de 296 nucleotideos, a
transcriptase reversa, fundamental para a transcricdo do RNA viral em DNA e sua
incorporacdo no genoma da célula hospedeira, além de codificar a RNAse, a
endonuclease e a protease (BARRETO, 2013; PROIETTI, 2006; MONTANHEIRO,
2007).

O gene env corresponde a sequéncia de nucleotideos localizada na
posicdo 5180 a 6647 no genoma do HTLV-1, e assim como 0 gene gag, codifica
inicialmente um precursor. Esse precursor (gp63) é clivado entre a posicao 6117-

6118 para gerar uma glicoproteina transmembrana (gp21) e uma glicoproteina de
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superficie (gp46). Assim como em outros retrovirus, a glicoproteina transmembrana
ancora a glicoproteina de superficie na bicamada lipidica do envelope. Dessa forma,
a gp2l e gp46 ficam expostas ao sistema imune e, consequentemente, estédo
associadas a resposta imune humoral e celular (BARRETO, 2013).

A Tax e a Rex sdo proteinas com fungbes regulatérias do genoma
viral, sendo que ambas s&o codificadas pela regido pX do HTLV-1. O gene rex,
responsavel pela codificacdo da proteina p27rex, que € reguladora pos transcricional
da sintese de proteinas estruturais do virus e de outra proteina, ndo apresenta
definida sua funcéo principal (MONTANHEIRO, 2007).

A proteina Tax € uma fosfoproteina nuclear de 40 kDa com 353
residuos de aminoéacido, localizada entre a regido U3 e a LTR (BEIMLING e
MOELLING, 1992; PACA-UCCARALERTKUN et al., 1994) e regula, indiretamente, a
transcricdo do genoma proviral, ao interagir com fatores de transcricdo celular e
induzindo sua ligacdo a sitios especificos na LTR do HTLV-1, ativando sua
transcricio (MONTANHEIRO, 2007). Assim como mostra na figura 5, ocorre o

processo de transcrigao.

Figura 5: Processamento de RNA.
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Fonte: Adaptado de BARRETO, 2013.

2.3 CICLO REPLICATIVO

O HTLV do tipo | diferencia-se do tipo Il principalmente no gene pX
gue codifica proteinas reguladoras, sendo, no entanto, cerca de 60% homélogos
(SANTOS, 2005). A entrada do virus nas células de tropismo se da pelos receptores
de membrana celular GLUT1, um transportador de glicose, a neuropilina-1 (NRP-1)
e os proteoglicanos de heparam sulfato (HSPG) (bandeira et al., 2021), iniciando o
ciclo de replicagéo viral (POIESZ, 2002).

Apés a interacdo do virus com os receptores da célula alvo, a
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penetracdo do nucleocapsideo pode ocorrer através de dois mecanismos: por
endocitose ou através da fusdo do envelope viral com a célula hospedeira (CABRAL,
2010). Ocorrendo a adsorcédo ocorre a sintese de DNA por meio da transcriptase
reversa, a partir do RNA viral, em seguida a RNAse remove a fita molde de RNA
(MONTANHEIRO, 2007).

Os RNAs transcritos sdo processados em mRNAS e se integram ao
genoma da célula hospedeira através da integrase, fazendo a juncdo do genoma
viral (MONTANHEIRO, 2007). Com este processo, as proteinas virais sao
sintetizadas e ocorre a montagem do capsideo viral e posteriormente o brotamento
dos virions, que levam parte da membrana celular formando seus envelopes virais
(MONTANHEIRO, 2007).

Segundo Montanheiro et al., (2007), a proteina Tax favorece uma
reprogramacdo na célula infectada, promovendo a expressdo de proteinas de
adeséao celular e producdo de moduladores imunes na célula infectada para a nao
infectada. Depois do encontro da molécula de adesdo, as proteinas virais séo
transportadas por microtubos, e particulas do core viral, infecta a nova célula,
passando a ser hospedeira do HTLV-1 (DERSE & HEIDECKER, 2003). Na figura 6 é

possivel observar o esquema de replicacao viral, que €é dividido em diversas fases.

Figura 6: Representacdo esquematica da replicacdo do HTLV
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Segundo Bandeira et. al. (2021), a infeccéo pelo HTLV-1 persiste em
duas etapas em um individuo: transmissdo célula-a-célula que ocorre logo apdés a
exposicdo ao HTLV-1 e a expanséo clonal, que ocorre durante a fase cronica da

infeccdo, por meio da replicagéo

2.4 PATOGENESE

Os fatores que contribuem no desenvolvimento das patogéneses
envolvem a interacdo virus/hospedeiro, especificamente sistema imunol6gico
(MONTANHEIRO, 2007). O virus HTLV-1 infecta principalmente linfocitos T CD4+
enquanto HTLV-2 infecta linfécitos T CD8+ e NK (MACHADO, 2003). Além destas
células observou-se a susceptibilidade de células epiteliais e dendriticas tornarem-se
infectadas pelo HTLV-1 in vitro (MACHADO, 2003; MONTANHEIRO, 2007).

A infeccdo pelo virus ocorre a partir da invasao por particulas virais

as células alvo, a transmisséo célula a célula € mais frequente e se da por sinapse

27



viral (BARRETO, 2013).

Fatores imunes e virais como: producdo de citocinas e quimiocinas,
citotoxidade, reacdes cruzadas, carga viral e fatores genéticos (HLA A2*) sao
discutidos como iniciadores da patogénese TSP/HAM (MONTANHEIRO, 2007).

Figura 7: Modo de replicacdo HTLV, célula por célula.
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Fonte: MONTANHEIRO, 2007.

Loureiro et. al. (2008), descreveram que o hospedeiro identifica as
particulas virais como estranhas e inicia a producdo de anticorpos que poderdo ser

detectados por testes sorologicos.

2.5 MoODOS DE TRANSMISSAO

Os meios de propagacdo do virus, comumente, ocorrem por via
sexual, parenteral, transmissao vertical (PAIVA, 2018; YENDEWA, 2021; RAMOS-
RINCON, 2021).

A transmissédo sexual foi alvo de um estudo prospectivo realizado
por Stuver et. al (1993), onde foram avaliados 97 casais japoneses HTLV-
sorodiscordantes, sendo acompanhados por cinco anos. Essa taxa de transmissao
geral foi de aproximadamente 1% ao ano, e a taxa de transmissao relativa foi 3,9
vezes maior entre homens infectados e mulheres nao infectadas do que vice-versa
(STUVER et al., 1993). Um estudo representativo realizado no Japado demonstrou
gue, em um periodo de 10 anos, a transmissao sexual seria 60 vezes maior de
homens para mulheres (KAJIYAMA et al., 1986).

A via parenteral de transmissao do HTLV inclui o compartilhamento

de agulhas, seringas ou outros objetos contaminados com sangue infectado, a
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transfusdo de sangue contaminado e o transplante de oOrgdos. A transfusdo
sanguinea é uma das formas de transmissdo mais eficiente, podendo chegar a taxa
de soroconverséo de 44% dos 31 receptores ap0s uma unica exposicao a produtos
sanguineos celulares infectados pelo HTLV-1 e com média de 51 dias para
soroconversédo (BANDEIRA, 2021).

A propagacéo materno-infantil do HTLV, possui potencial de suceder
por via transplacentaria (antes do nascimento), no decorrer do nascimento (pelo
canal do parto) ou ap6s o nascimento (no decurso do aleitamento materno)
(MENDES, 2021). Segundo Paiva (2018) e Mendes et. al.(2021), um marcador
para identificar o alto risco de transmissdo materno-infantil (TMI), sdo as altas
cargas proviral(PVL) de HTLV-1 em células mononucleares, como o linfécito T, no
sangue periférico da gestante.

A transmissdo de mée para filho se da através de linfocitos
contaminados presentes no leite materno e em torno de 15 a 20% das criangas
amamentadas por mulheres infectadas irdo contrair o virus (PROIETTI, 2005).
Pesquisas demonstraram que em casos de auséncia da amamentacdo, a taxa de
infeccdo pelo virus atinge menos que 3% dos bebés (KASHIWAGI, 2004).

Em um estudo realizado por Sales et. al., 2017, percebeu-se que
devido a grande incidéncia de casos de HTLV, no municipio de Juazeiro-BA,
principalmente em gestantes, existe a necessidade em se agir precocemente na
interrupcdo do aleitamento materno, evitando-se, assim, a transmissao da méae para
o filho.

Foi sugerido que ha risco maior de desenvolver LLcTA quando a
transmissao ocorre de mée para filho, enquanto o desenvolvimento de HAM / TSP é
maior quando a transmissao ocorre por meio da contaminagdo com sangue
contaminado ou pela via sexual (NETO, 2022). As doencas ndo podem apenas ser
associadas com a via de transmisséo, pois ja foram relatados casos de pacientes
com HAM / TSP que também desenvolveram LLCTA (NETO, 2022). Além disso,
HAM / TSP ou LLCTA também podem ocorrer em pacientes jovens que possam ter
adquirido o virus por meio da amamentacéao (FUTSCH, 2018).

Além da disseminacgédo viral através do modelo classico, expansao
clonal e sinapse virolégica, recentemente o HTLV-1 foi detectado em estruturas ricas
em carboidratos, semelhantes a biofilmes, presentes na superficie de células

infectadas. Essas estruturas favorecem o contato entre linfécitos infectados e
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linfécitos ndo infectados, facilitando a transmisséao viral (PAIS-CORREIA et al, 2009).

Figura 8: Disseminagdo viral a partir da formag&o de biofilmes.
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Fonte: Adaptado de BANGHAM, 2010; MONTANHEIRO, 2007.

2.6 PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO HTLV

A infeccdo pelo HTLV acomete silenciosamente o individuo e pode
levar a um periodo de laténcia de aproximadamente 30 anos ap0s a exposic¢ao viral,
os individuos que portam o virus podem ou ndo desenvolver algumas doencas
relacionadas ao HTLV, todavia 0s sintomaticos manifestam  doencas
inflamatérias, hematoldgicas e neurologicas (MENDES,2021; PEREIRA, 2019).

O HTLV-1 € agente etiologico da paraparesia espastica
tropical (TSP), conhecido por mielopatia associada ao HTLV (HAM), além de
ocasionar, leucemia/linfoma de células T do adulto (LLcTA), artropatia
inflamatéria cronica, polimiosite, dermatite infecciosa, uveite, entre outras
(MENDES, 2021; MORAIS et al., 2017). O HTLV-2 é localizado em nativos
americanos e encontra-se associado ao aumento de linfocitos e trombacitos,
doencas neurodegenerativas e neoplasias das células T. O HTLV 3 e 4,
somente sao isolados em camarfes, porém atualmente ainda ndo contém
relevancia clinica. Contudo todos os subtipos do HTLVs sao similares e sugerem
representar um potencial causador de doencas (MENDES, 2021; KASSAY et. al.,
2021).
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2.6.1 Mielopatia Associada Ao HTLV-1 /Paraparesia Espastica Tropical (HAM / TSP)

Em 1982, Gessaine et. al. observaram que um individuo da
Martinica, com anticorpos para HTLV-l, era portador da paraparesia espastica
tropical (PET). Em 1986, Osame et. al. demonstraram o carater neurotrépico do
HTLV-I, associando-o a mielopatia crénica (MAH) no Japéo. Apés demonstracao de
anticorpos anti-HTLV-l no soro e no liquor de pacientes que apresentavam
PET/MAH nas regifes de Caribe, Coldmbia e Japao, ljichi e et. al. (1989) concluiram
gque a PET e a MAH s&o enfermidades relacionadas entre si. A relagdo entre
PET/MAH e HTLV-I foi mais tarde observada em muitas areas do mundo.

HAM/TSP foram definidos como uma desmielinizacdo cronica
progressiva da medula espinhal, associada a um acumulo de células infectadas
com HTLV-1 e células T CD8+, direcionadas contra antigenos do HTLV-1,
dentro do liquido cefalor-raquidiano (LCR) e tecidos neural (NETO, 2022). Sendo
caracterizada por uma inflamacao crénica na medula espinhal, devido a elevada
carga proviral do HTLV-1 no sangue periférico (FUTSCH, 2018; BANDEIRA et al.,
2021).

Figura 9: Desmielinizagdo medular causada pelo virus HTLV-1. Individuo afetado (direita) e individuo

sadio (esquerda).

Fonte: MONTANHEIRO, 2007.
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Os sintomas apresentam-se lentamente e progressivos, e, 0S mais
frequentes sdo fraqueza muscular, dor na regido lombar, dor e dorméncia nos
membros inferiores algumas vezes associada a espasticidade, em grau variado,
comprometimento da marcha, rigidez muscular, disfungdo erétil e incontinéncias
urinaria, alteragcdes miccionais estdo em 90% dos casos (GARCIA et al., 2020;
CARNEIRO-PROIETTI, 2002). Histopatologicamente, é possivel observar um
processo inflamatorio crénico, decorrente de infiltracdo linfocitaria, sendo o maior
sitio de acometimento a medula toracica baixa, embora todo 0 neuroeixo possa estar
envolvido (LOUREIRO, 2008). A paraparesia espastica tropical acomete mais
mulheres e adultos jovens, entretanto, nenhuma faixa etaria encontra-se livre de
adoecer (SANTOS, 2017). Uma pesquisa realizada por Champs et. al. (2010),
evidenciou que os sintomas mais frequentemente observados com 206 pacientes no
total, foram diminuicdo da forca em membros inferiores e consequente distarbio de
marcha em 157 pacientes (76,2%), presenca de bexiga neuropatica em 182 (88,4%)
e constipacao intestinal em 161 (78,2%) dos casos, o relato de dor esteve presente
na metade dos pacientes.

A prevaléncia e incidéncia de HAM/TSP em regides como América
do Sul, ndo sdo bem delimitadas, contudo, observa-se a maior preponderancia e
ocorréncia no Brasil por ano, por volta de 5,3/1000 casos soropositivos
(TAKATANI, 2017; SILVA, 2018). O predominio em gestantes, corresponde a
aproximadamente 1% a 1,05% no pais, os mais atingidos de cada regido pelos
dados mais recentes utilizados pelo autor-sdo o Para com 324 casos, Maranhdo
com 713, Mato Grosso do Sul com 116.689 casos, Rio de Janeiro com 1.628 e
Parana com 643 (ROSADAS, 2021).

2.6.2 Leucemia/Linfoma De Células T Do Adulto (LLCTA)

A Leucemia/linfoma de células T do adulto (LLCTA) é uma neoplasia
de linfécitos T maduros que esta associada a infec¢cdo do HTLV-1 (SANTOS, 2017).
Estima-se que menos de 5% das pessoas infectadas pelo HTLV-1 desenvolverdo a
LLcTA, ap6s um longo periodo de laténcia, se a infeccdo viral ocorrer em uma fase
precoce da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). A LLcTA é descrita como uma

proliferac@o de células T CD4+ infectadas com HTLV-1, é altamente progressiva e
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foi classificada em quatro subtipos clinicos, sendo eles: latente, crénico, agudo
e subtipos de linfoma, sendo esses subtipos classificados com base nos critérios
diagnésticos propostos por Shimoyama e et. al.: local de infiltragcdo, presenca e
grau de manifestagcdo leucémica, nivel de desidrogenase lactica hipercalcemia. Os
sintomas da LLCTA incluem dor abdominal, diarreia, ascite, ictericia, derrame
pleural, tosse, expectoracdo, febre e inconsciéncia devido a hipercalcemia e/ou
infeccdes oportunistas (SANTOS et al.,2017; WATANABE, 2017; FUTSCH, 2018).

Das pessoas portadoras do HTLV-1, cerca de 2 a 5% desenvolvera
LLcTA, embora os fatores que levam ao desenvolvimento da doenca nao estejam
totalmente esclarecidos (ROMANELLI, 2010). A LLcTA tem sido associada a
transmissdo de mée para filho do HTLV-1 devido ao desenvolvimento ocorrer apos
um longo periodo de incubacdo de mais de 20-30 anos, a maioria dos pacientes
com LLcTA é infectada durante a infancia pelo HTLV, o desenvolvimento de LLCTA é
extremamente raro em pessoas infectadas na idade adulta, leite materno contendo
células infectadas € a principal via de transmisséo durante este periodo e a historia
familiar € um fator de risco para o desenvolvimento de LLcTA (MENDES,2021;
PEREIRA, 2019; MURPHY, 1996; IWANAGA, 2012; HINO, 2011; TSUKASAKI,
2020).

Na figura 10, como foi evidenciado por Zago et. al. (2020), pode-se
notar um achado caracteristico na LLCTA, que é os linfécitos atipicos com o nucleo
multilobulado que adquirem o formato de flor dentro da célula de defesa, sendo o

linfécito entdo chamado de “Flower cell”.

Figura 10: Flower cells, linfécitos atipicos achados no sangue periférico, associados ao HTLV-1.

33



2.7 DIAGNOSTICO

£ S

Fonte: ZAGO, 2020
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Em casos suspeitos de infecgéo pelo HTLV sé&o utilizados os testes
de triagem de menor custo, como imunoensaio enzimatico (ELISA) (ROMANELLI,
2010). Devido a baixa especificidade, esses testes podem apresentar com
frequéncia resultados falsos negativos/positivos, por isso séao utilizados o rt-PCR ou
Western Blot como métodos confirmatérios (ROMANELLI, 2010; BARMPAS, 2014).
Esses testes ajudam na discriminacdo entre HTLV-1 e 2, mas podem apresentar
resultados indeterminados e devido a complexidade de diagnosticos de casos com
baixa carga viral, € necessaria a pesquisa de anticorpos anti-HTLV, que é feita
através da reagcdo em cadeia da polimerase reversa (rt-PCR) (ROMANELLI,
2010).

O diagndstico laboratorial da infeccdo pelo HTLV deve ser feito
mediante a testes de triagem, seguidos de testes confirmatdrios, caso positivo, em
amostra de sangue diferente (Figura 11) (ROSADAS, 2021).

Figura 11: Organograma demonstrando os testes para HTLV
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particulas, WB- Western Blott, LIA- imunoensaio em linha, PCR- Reacdo em cadeia polimerase.
Fonte: Adaptado ROSADAS, 2021.

2.8. PROFILAXIA

A triagem soroldgica para o HTLV-1 e 2 de potenciais doadores de
sangue é obrigatéria no Brasil desde 1993. Embora esse rastreamento seja
obrigatoério, o Ministério da Saude nao exige testes confirmatorios realizados pelos
hemocentros (CATALAN-SOARES, 2005).

J& os testes de triagem em gestantes ainda ndo sao obrigatdrios
dentro do SUS, o que é preocupante devido ao impacto na ocorréncia de infecgbes e
doencas associadas ao HTLV-1 (BANDEIRA, 2021). Logo, é importante a inclusao
da triagem pré-natal para o HTLV nos programas de saude em areas geograficas
endémicas, além do aconselhamento de maes soropositivas sobre a transmissao via

aleitamento (BANDEIRA, 2021; PROIETTI, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisao dos artigos da literatura sobre a infeccdo do HTLV em

gestantes, no periodo de 2016 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos:

e Comparar as prevaléncias e fatores de riscos obtidos nos estudos

e Relatar o modo de transmissdo, manifestacdes clinicas associadas a

infeccao pelo HTLV em gestantes;

e Descrever o diagnadstico laboratorial em gestantes;

e Descrever a epidemiologia do HTLV em gestantes;

e Discorrer a terapia utilizada e a forma de prevencédo em gestantes;
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura de forma narrativa de artigos
a respeito da infeccédo pelo HTLV-1/2 em gestantes, entre os anos de 2016 e 2022.
Os dados de cada trabalho foram organizados em tabelas contendo informacdes e
conclusdes dos estudos.

A construcdo desse trabalho foi constituida em trés etapas, sendo a
primeira etapa definida como a busca de artigos, teses e dissertacdes em diversas
bases de dados(PubMed, LILACS, Scielo, Google Scholar, Bancos de dados de
Universidades e centros de pesquisas brasileiros) nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, realizada nos meses de agosto a novembro de 2022.

Na segunda etapa foi realizada uma leitura aprofundada dos
trabalhos para identificar aqueles que apresentam informa¢cdes mais coesas e se
encaixam nos critérios de inclusdo que sao: artigos que apresentam as palavras
chave como: HTLV, gestantes, transmissao vertical, aleitamento, fatores de risco e
prevaléncia, abordando palavras que se relacionam com o tema. Os critérios de
exclusao foram artigos que estdo em outra lingua diferente do Portugués, Inglés e
Espanhol e que ndo abordam alguma das palavras chave. A partir da leitura, os
dados foram organizados em tabelas com as seguintes informacdes: titulo do
trabalho, autores, objetivo, local e tempo de estudo, metodologia, nimero de
amostras, periodico/ano de publicacéo.

A terceira etapa foi constituida com a elaboracdo do texto e a
discussdo com as consideracdes entre os trabalhos utilizados para descrever a
transmissdo, patogénese, manifestagbes clinicas, diagndstico laboratorial,

epidemiologia, terapia utilizada e a forma de prevencédo do HTLV em gestantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 8 artigos que continham pelo menos um dos itens
abordados no objetivo do presente trabalho. Destes, 2 tiveram como objetivo
principal estimar a soroprevaléncia em gestantes através de uma revisao transversal
e integrativa, os demais artigos selecionados estavam com focos em: descrever o
perfil da infeccdo em gestantes, discorrer sobre a transmissdo, impactos na vida
dessas gestantes e o rastreamento do virus. A metodologia utilizada na maioria
desses trabalhos foi 0 estudo transversal, sendo alguns também descritivos, um
realizou uma revisao integrativa, dois realizaram meta-analise e um uma analise
sistematica.

O tempo dos estudos variou de 2006 a 2021, sendo 2006 o ano de
inicio da pesquisa e o ano de publicacdo dentro do periodo estipulado neste
trabalho. A grande maioria focou seus estudos em gestantes e na transmissao
vertical, como demonstrado na tabela 1. Na tabela 2 € possivel observar a

prevaléncia associada a fatores de risco que foram trazidos em cada artigo.
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Tabela 1: Trabalhos selecionados para a reviséo de literatura organizados a partir do ano de publicacéo/ aprovacdo demonstrando

os resultados da soroprevaléncia, métodos de diagndstico e fatores de risco do HTLV em gestantes.

Autores Soroprevaléncia Métodos Fatores de risco Metodologia Tempo de Local
diagnéstico estudo
MEDEIROS, A. QMIA, WB, PCR -Iniciac&o sexual precoce Estudo 2015-2016 Curitiba-PR
C. M. 0,31% -N&o utilizar preservativos transversal,
-J& ter feito ou fazer uso de descritivo
drogas
SALES JRP et. -Nao uso de preservativos Estudo 2012 - 2017 Juazeiro-BA
al. i exploratorio,
-Exame pré-natal para o descritivo de
HTLV abordagem
-Usar drogas injetaveis , - qualitativa
- . NuUmero de parceiros
sexuais
-Procedimentos clinicos de
risco (recepcao de sangue e
orgaos e hemodiélise)
PAIVA, A. M. et. 0,1-1,05% Estudos que -Duragéo da amamentacao Estudo 2006 - 2016 Séo Paulo
al. realizaram -Transmisséo de acordo transversal
confirmatdrio com com o periodo de Publicado
WB ou PCR amamentacao em 2018




ROSADAS et. al.

14,2%

ELISA, WB e
PCR

-Duracéo da amamentacao
-Irm&o com HTLV-1
-Mae/irmao com HTLV-1
-Carga proviral da méae

Estudo
sistematico

2018

Brasil

ROSADAS, C,;
TAYLOR, G. P.

0,01%- 24,20%

PCR

-ldade de iniciacdo sexual
-Histdrico de transfusao
-Alto n° de parceiros sexuais
-Aumento da idade
-Naturalidade
-Parentes com histérico de
leucemia/linfoma
-Violéncia doméstica
-Baixo nivel educacional
-Baixa renda
-Gravidez anterior,
multiparidade
-Histdrico de aborto
-Pratica de sexo anal
-Historico de infeccao
sexualmente transmissivel
-Episddios anteriores de
sarna
-Aleitamento materno

Estudo meta-
analise,
descritivo,
comparativo

2019

Mundo

ROSADAS, C.
et. al.

0.1% — 1.05%

ELISA, CMIA e
confirmatério WB
ou PCR

Estudo
descritivo

2021

Brasil
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MENDES, L. A. 1% - 1,05% PCR, ELISA, | -Altas cargas provirais (PVL) Revisao 2017-2021 Brasil
P. P. F,et.al. Western Blot integrativa
ITABASHI K, et. -Historico familiar Meta-andlise | 2013 -2015 Japédo
al. coorte
0,15% - 0,66% PCR -Amamentacao prolongada Publicado
em 2021
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Dentre os 8 artigos observados, 6 deles apresentam dados no territorio
brasileiro, entre eles estdo 3 estados especificos como a Bahia(BA), Sao Paulo(SP)
e Curitiba(PR), além de outros 3 que fazem um levantamento de dados de diversas
regides do Brasil.

O estudo de Mendes et. al. (2021), demonstra a prevaléncia em
gestantes brasileiras que corresponde a aproximadamente 1% a 1,05% no pais,
sendo os mais atingidos de cada regido o Mato Grosso do Sul com 116.689 casos,
Rio de Janeiro com 1.628, Maranhdo com 713, Parand com 643 e Par4 com 324
casos (MENDES, 2021; ROSADAS, 2021). No trabalho de Rosadas et. al. (2021), é
abordado a importancia da implementacdo dos testes pré-natal e quanto seria a
média de custo para essa implementacdo no sistema de saude brasileiro, e como
solucao foi visto que o uso de soros agrupados para triagem de HTLV-1/2 é uma
estratégia aceitavel para reduzir custos, além disso, esse é foi um protocolo de
triagem para doadores de sangue que foi utilizado no Reino Unido entre 2002 a
2013. Um estudo recente desenvolvido por Silva, R. X. et. al. (2020), confirmou que
0 uso de soros combinados para triagem de HTLV-1 ndo afetaram a sensibilidade e
especificidade diagnéstica da triagem ELISA e podem reduzir o custo em até 73,6%
guando aplicados a amostras de populagdes de risco no Brasil.

Segundo Medeiros, A. C. M. (2016), a prevaléncia no estudo variou
de 0,08 em Minas Gerais a 1,05% na Bahia, no grupo de gestantes,
corroborando com os estudos de Carneiro-Proietti, et. al., (2002), Santos et al.,
(2017); Giam, Semms, (2018) que apontam que as maiores prevaléncias estao entre
os estados da Bahia, Maranhdo, Para e Pernambuco. Comparando ainda o grupo
de doadores de sangue com o grupo de gestantes no trabalho de Medeiros , A. C.
M. (2016) e no Boletim Epidemioldgico publicado pelo Ministério da Saude (2022) é
possivel observar que a prevaléncia € maior no grupo de gestantes, isso pode ser
devido as gestantes estarem mais suscetiveis a infeccbes devido ao processo de
gerar uma nova vida e estar com uma sobrecarga de antigenos/anticorpos sendo
criados, visto que os doadores tendem a ser pessoas sadias que na maioria das
vezes nao sabem que portam algum agente infeccioso.

Na pesquisa realizada por Sales et. al. (2017), foi utilizado um estudo
exploratério por meio de entrevistas com enfermeiros sobre a infecgdo pelo HTLV e

foi observado que pouco se sabe sobre o virus, entre os profissionais da area
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hospitalar, principalmente quando se trata no acompanhamento de gestantes e
como esses casos devem ser notificados e/ou tratados. Devido a isso, € comum
acontecerem discriminacdbes com a acometida pelos seus familiares, por néao
entenderem as vias de transmissdo e o0 que € o HTLV. Essa rejeicdo decorre
normalmente, por conta da semelhanca semantica do virus com o HIV e da
percepcao sobre a infeccéo (incuravel e transmitida sexualmente) que traz uma série
de conceitos discriminatorios, embutidos socialmente. Por conseguinte, as pacientes
infectadas sentem-se feridas, envergonhadas e culpadas por terem adquirido tal
virus (DOS SANTOS 2021). Com isso pode-se abordar a importancia de debater o
tema e torna-lo de livre acesso, assim como a implementacdo de politicas publicas
para 0 acompanhamento de pessoas afetadas, bem como o rastreio de novos
casos.

Os outros 2 artigos que foram encontrados associados a transmissao
do HTLV pela via vertical no mundo foram realizados através de meta-analise. Um
deles foi o de Itabashi K., et. al. (2021) que foi realizado no Japao e feito uma
comparacao com diversos estudos em outros paises por conta da associacdo da
transmissao da leucemia de células T em adultos (LLcTA), principalmente no pos-
natal. Esse artigo demonstrou através de exames laboratoriais de triagem pré-natal
estabelecidos no Japdo desde 2010 a prevaléncia de até 0,66% e trouxe
guestionamentos em relacdo a transmisséo pelo aleitamento materno, como a
duracdo da amamentacéo ser um importante fator de risco para transmissao vertical
e a alta carga proviral influenciar em mulheres gravidas portadoras.

O segundo artigo que abordou a prevaléncia mundial do HTLV foi o de
Rosadas et. al. (2019), aonde a prevaléncia variou de 0,01% a 24,20%, sendo a
porcentagem maior referente a Nigéria (Osogbo), que foi um estudo com 182
mulheres gravidas, realizado por Opaleye et. al. (2015), tendo um percentual alto
provavelmente devido ao N (grupo de estudo) ser pequeno.

Ademais, a tendéncia de deteccdo da prevaléncia de HTLV-1 e 2
analisada por sexo e na maioria das faixas etarias apresenta reducao (Santos et.
al.,, 2020). Sendo assim, a prevencdo e controle da infec¢cdo pelo HTLV-1/2 na
subpopulacédo de gravidas € de extrema importancia para diminuir a frequéncia da

infeccdo e de possiveis doencas causadas pelo HTLV-1 na populagéo geral.
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6 CONCLUSAO

Os estudos sobre a relagdo do HTLV em gestantes, soroprevaléncia e fatores
de risco séo escassos, no periodo de 2016 a 2022.

As maiores prevaléncias foram encontradas no estudo de Paiva et. al. (2018),
(14,2%) e na meta-andlise de Rosadas et. al. (2019), (24,20%) comparando um
estudo realizado no Brasil, em S&o Paulo, e o segundo comparando diversos paises
respectivamente.

A maioria dos estudos ndo mostraram associacéo da infec¢cdo com fatores de
risco, embora ndo utilizar preservativos, aleitamento materno e iniciacdo sexual
precoce constituam fatores de risco para a aquisi¢ao da infeccao.

O modo de transmissao foi associado aos fatores de risco que tiveram como
maioria a falta de uso de preservativos durante a relagcdo sexual, aleitamento
materno, transmissdo através da via parenteral com uso de seringas e objetos
contaminados e a transmissao durante o parto quando a gestante ndo sabia da
infeccdo pelo HTLV. Os métodos diagnosticos mais comuns utilizados foram WB e
PCR. A maioria das portadoras foi assintomética.

N&o ha tratamento medicamentoso nem vacina disponivel para a infeccéo
pelo HTLV. Dessa forma, gestantes infectadas devem ser acompanhadas a longo
prazo, devido a possibilidade de desenvolvimento de doengas neuroldgicas,
hematoldgicas e outras.
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