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Epidemiologia e patogénese

O virus linfotropico de células T humanas 1 e 2 (HTLV-1 e 2) é um retrovirus endémico
em vdrias regides do globo (no Japdo, 30% da popula¢do adulta é portador do HTLV-1;
: no Caribe, 2% a 5% dos adultos negros séo soropositivos para o HTLV-1).
V4 u No Brasil, o HTLV-1 é o tipo predominante em regides urbanas, enquanto o HTLV-2 é
m a r I o encontrado primariamente em populacdes indigenas, no norte do pais. A prevaléncia da
infeccao pelo HTLV-1 nos centros urbanos tem sido estimada em menos de 1% da popu-
lacdo geral, podendo ser mais elevada onde h& maior concentracdo de populacdo afro-

descendente, como por exemplo, no Estado da Bahia, onde o indice é mais elevado (1,8%).
Apesar de ser um retrovirus, como o HIV, o HTLV tem caracteristicas bioldgicas diferen-

Epidemiologia @ PAtOGENESE ...t 3 tes: enguanto o HIV induz a doenca clinica na quase totalidade dos individuos infectados,
- ~ 0 HTLV s6 leva ao aparecimento de sintomatologia clinica emn uma minoria dos pacientes.
Transmissao, PrevenGao € CONTIOIE.......ceveieierereeeeeeee e 3 Entre 3% a 5% dos infectados com o HTLV-1 apresentam distdrbios clinicos, podendo
. infeccs estar associado a diferentes doencas, incluindo a leucemia de células T do adulto (ATL) e a
Aspectos clinicos da infeccao pelo HTLV-1......ccnnninnnneeeseeeeens 4 mielopatia associada ao HTLY / paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). Outras doencas
Avaliacso di s 5 inflamatorias como uveite, poliomiosite, artrite e alveolite, além de dermatite infecciosa e
Vallaga0o AIAGNOSTICA .....ccuieeeeeiecie ettt alguns tipos de lesoes de pele s3o também associadas a esse virus.

Apesar do HTLV-2 néo estar claramente associado com doenga, ele tem sido associa-

ANQIMNESE ...ttt ettt s s b s seses s s sssesessssnsnseses 5 . . . . L .
do ao aumento da susceptibilidade a infeccdes bacterianas, com significante impacto na

EXAIME TISICO...oueiieeececeeee ettt 5 morbidade dos seus portadores.

Indicagdes para testagem anti-HTLV-1/2 ..., 5 Transmiss&o, prevencdo e controle
Diagnostico laboratorial do HTLV ... 6 ) - , , , )
O HTLV é transmitido da mesma forma que o HIV, ou seja, por meio dos fluidos corpo-

CONAUGCAO O CASO ...ttt bbb naes 8 reos, Como o esperma, secregoes vaginais, sangue, da gestante para o feto (transplacenta-
ria) e da mae a crianca durante a amamentacao.

TrATAMIEBNTO ..t sene 8 Existem, no entanto, algumas caracteristicas diferenciais: enquanto o HIV € transmitido
majoritariamente através da placenta ou durante o parto, a transmissdo do HTLV da méae

Aconselhamento e orientacdo a portadores da infeccdo por HTLV .......... 9 para o filho ocorre principalmente durante a amamentagao, estando diretamente relacio-
nada com o tempo de amamentacao (risco que se renova a cada exposicdo da crianga ao

ANEXO 1 oo 10 leite materno, de 13 a 22%). Assim, a crianca nascida de mae com HTLV deve ser alimen-
tada, exclusivamente, com a formula infantil.

AANEXO 2 ettt ettt e et a e se et et e st et et et et et ae et eneaeaeneanenen 11 As principais medidas de prevencéo e controle da infeccao pelo HTLV séo:

BiblIOGrafia ...ttt 12 - Triagem do sangue e derivados.

- Prevencéo da transmissao vertical pela amamentacao.

- Quebra da cadeia de transmissdo, com o diagnostico dos infectados, e orientacdo
para o sexo seguro e nao compartilhamento de instrumentos pérfuro-cortantes e
de seringas e agulhas por ocasido de uso de drogas ilicitas.
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Aspectos clinicos da infeccao pelo HTLV-1

As patologias conclusivamente associadas ao HTLV-1 s&o a paraparesia espastica tropical
/ mielopatia associada ao HTLY (HAM/TSP) e a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL).

AHAM/TSP é uma doenca caracterizada por alteracdes sensoriais progressivas e espas-
ticidade de membros inferiores, acompanhadas por disfuncdo de esfincteres (principal-
mente vesical), que evolui para dificuldade de deambular, incontinéncia urindria franca, e
restricdo a cadeira de rodas, nos casos mais avancados. Além disso, os pacientes frequen-
temente apresentam dor lombar e parestesia em membros inferiores. A prevaléncia dessa
patologia é de 3 a 5% entre os pacientes infectados pelo HTLV-1.

A ATL pode se manifestar como lesdes cutaneas hiperemiadas, geralmente elevadas,
com aspecto de placas, ulceracdes ou nddulos, mas sem acometimento visceral. Nas for-
mas mais avancadas, o paciente apresenta niveis elevados de leucdcitos no sangue peri-
férico (por vezes superando 200.000 cels/mm?), assim como aumento dos niveis séricos
de desidrogenase latica (DHL), e hipercalcemia, além de acometimento visceral. O pa-
ciente com ATL pode apresentar infeccdes oportunistas secundarias a imunodeficiéncia
decorrente da leucemia.

Outras patologias associadas ao HTLV-1 incluem:

- A dermatite infecciosa, que geralmente acomete criancas com idade inferior a 15
anos, e caracteriza-se por quadro eczematoso de pavilhdes auriculares e regido
circundante, corrimento nasal, e infec¢des secundérias por estreptococos e/ou
estafilococos. O processo é recorrente, e na maioria dos casos, desaparece com
0 passar do tempo, sendo raramente relatado em maiores de 15 anos de idade.

- Artropatia (grandes articulagcdes)

- Uveite

- Sindrome de Sjoégren

Essas manifestacoes caracterizam a inducao de processos inflamatdrios e reacdes au-
to-imunes decorrentes da infeccdo pelo HTLV-1.

Vérios estudos apontam para uma estreita associacdo entre infeccao pelo HTLV-1 e in-
festacdo por Strongyloides stercoralis, assim como uma maior dificuldade de erradicar esse
parasita com os tratamentos convencionais. Também foi demonstrado que infestacéo
por Schistosoma mansoni é mais frequente em pacientes portadores do HTLV-1, e nova-
mente observou-se a mesma dificuldade para o tratamento da parasitose.

Uma vez que o HTLV compartilha as mesmas vias de infeccado que o HIV, ndo € inco-
mum a co-infecgao por esses dois virus. Nesse caso, existem evidéncias que sugerem um
efeito acelerador de uma infeccéo sobre a outra, contribuindo para aumentar a mortali-
dade, e modificar a apresentacéo clinica das duas infecgdes. Ocorre maior risco de formas
graves de escabiose nos co-infectados, e também um maior risco de desenvolvimento de
manifestacdes neuroldgicas nesses pacientes.

(]

Avaliacao diagnostica
Anamnese

O diagnostico clinico esta relacionado ao aparecimento dos sinais e sintomas suges-
tivos das patologias associadas ao virus. Uma historia detalhada permite ao profissional
obter informagdes indicativas do comportamento de risco para a infeccao pelo HTLV.

Exame fisico

A pesquisa de sinais sugestivos de infeccdo pelo HTLV, assinalados no item “Aspectos
Clinicos da Infeccdo pelo HTLV 1 deve fazer parte da preocupacédo dos profissionais de
salide dos centros de saude.

Indicacdes para testagem anti-HTLV-1/2

A testagem para HTLV (ELISA) poderd ser oferecida nos centros de saude, apos
0s 18 meses de idade, com os devidos aconselhamentos pré e pds-testes, para 0s(as)
USUARIOS(AS) que apresentarem as seguintes situacoes:

a) manifestacdes clinicas sugerindo infeccao pelo HTLV-I/II, a saber:
a-1) paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV (HAM/TSP);
a-2) leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL);

b) histéria de parceria sexual ou compartilhamento de instrumentos perfuro-cor-

tantes com portadores do HTLV;

filhos de maes portadoras do HTLVY;

maes e "amas de leite” de pacientes portadores do HTLV,

e) histéria de amamentacdo em “amas de leite” portadoras do HTLV;

f) historia de uso de drogas ilicitas, especialmente as injetaveis;

g) histdria de troca de sexo por dinheiro (ex: profissionais do sexo);

h) manifestacbes de doenca sexualmente transmissivel-DST (ex: Ulceras genitais,
verrugas ano-genitais, uretrites);

i) historia de infeccdo pelo HIV/Aids;

j) historia de estar em situacdo de rua, sem residéncia;

k) gestantes em qualquer uma das situacdes indicadas acima (devem ser testa-
das, preferencialmente, no primeiro trimestre da gestacao).
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Todos os candidatos a doacdo de sangue e/ou 6rgéos sao testados, rotineiramente,
para o HTLV desde 1993.
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Diagnostico laboratorial do HTLV

Os métodos soroldgicos utilizados para diagndstico da infeccéo pelo HTLY podem ser
classificados em duas categorias: os testes de triagem e os de confirmagao. Os ensaios de
triagem rotineiros detectam anticorpos contra o HTLV-1 e o HTLV-2. Porém, ndo apresen-
tam capacidade discriminatdria entre essas infeccoes, fazendo-se necessaria a confirma-
¢ao do resultado por ensaios com alta especificidade e capazes de distinguir a infeccédo
causada pelo HTLV-1 daquela causada pelo HTLV-2.

O principal teste utilizado na triagem sorolégica do HTLV é o ensaio imunoenzimatico
(EIA), como por exemplo, o teste de ELISA, disponivel para todos os servicos de satide da
rede municipal de saude de Belo Horizonte. O resultado positivo (“soro reativo”) indica a
presenca de anticorpos contra o HTLV-1/2, enquanto o resultado negativo (“soro nao rea-
tivo”) indica a auséncia desses anticorpos. Resultados inconclusivos podem ser indicativos
da presenca de anticorpos em baixos niveis, necessitando investigagdo complementar.
Em Belo Horizonte, todo paciente testado para HTLV com resultado reativo ou indetermi-
nado deverd ser encaminhado para um Servico de Atencédo Especializada em Infectologia
(SAE) para complementacéo do fluxo diagndstico (vide anexo ao final).

A confirmacéo diagnostica da infeccdo pelo HTLV, a ser realizada pelos Servicos de
Atencado Especializada em Infectologia (SAE/Infectologia) da rede municipal de saude
(vide anexo ao final), pode ser realizada a partir de diferentes métodos soroldgicos, dos
quais o mais utilizado é o Western Blot (WB). A identificacdo dos anticorpos se faz por
um ensaio imunoenzimatico, revelado pela visualizacdo de bandas correspondentes aos
diferentes antigenos virais.

Amostras positivas ndo tipadas e indeterminadas para HTLV-1/2 poderao ser subme-
tidas a PCR, técnica de biologia molecular para diagnostico confirmatoério e diferencial da
infeccao pelos HTLV-1 e HTLV-2.

Nos portadores do HTLV recomenda-se ainda a testagem soroldgica de outros patége-
nos que compartilham a mesma via de transmissao, tais como o virus da hepatite B, virus
da hepatite C, HIV e sifilis. Nos individuos sexualmente ativos recomenda-se a testagem
para HTLV dos parceiros. Todos os filhos de mulheres infectadas pelo HTLV devem ser tes-
tados, devido a possibilidade de transmisséo vertical. Por outro lado, maes e amas de leite
de individuos com infeccdo documentada pelo HTLV também devem ser submetidas a
sorologia especifica.

Teste de Triagem Ppara anti-HTLV
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Conducao do caso

Uma vez suspeitada a infeccdo, deve ser realizada a testagem soroldgica com o anti-
-HTLV-1/2 (ELISA), apds o aconselhamento pré-teste. O aconselhamento pés-teste é igual-
mente importante. O resultado negativo exclui o diagndéstico da infeccao pelo HTLV (ex-
ceto nos casos com suspeita de janela imunoldgica com exposicao recente, devendo ser
repetida dentro de 90 a 180 dias). Todos os pacientes com teste de triagem ELISA com
resultados reativos devem ser encaminhados para os SAE/Infectologia para a investigagao
diagnoéstica complementar.

Uma vez confirmada a infeccdo sorologicamente, devem-se avaliar as condicoes clini-
cas dos pacientes:

- Individuos assintomaticos ndo necessitam qualquer abordagem terapéutica. Nes-
ses casos, preconiza-se aconselhamento sobre a infeccao e suas consequéncias,
ressaltando o baixo potencial de adoecimento e a clara diferenciacdo entre o
HTLV e o HIV, fator de ansiedade para muitos pacientes. Casais devem ser aconse-
lhados a usar preservativos nas relacdes sexuais, e maes soropositivas devem ser
orientadas a evitar a amamentacdo de seus filhos. A formula infantil deve ser as-
segurada para essas criancas (fornecida pela SMSA-BH através do CTR-DIP Orestes
Diniz-SMSA/BH/UFMG), durante os seus primeiros seis meses de idade. Os porta-
dores assintométicos devem ser acompanhados nos servicos de referéncia em
infectologia e reavaliados bianualmente, de forma integrada a rede de atencgao
primdria de sauide. Recomenda-se a realizagao de exames basicos, incluindo-se
pelo menos hemograma (buscando identificar a ocorréncia de leucocitose, linfo-
citose, com ou sem leucocitose, eosinofilia ou identificacdo de atipias linfocitarias);
dosagem sérica de desidrogenase latica (DHL) e célcio sérico e parasitolégico de
fezes com pesquisa de larvas (Baermann), incluindo pesquisa de Strongyloides sp.

- Em pacientes sintomaticos, 0s mesmos deverao ser acompanhados em servicos
especializados (infectologia, neurologia, hematologia, oftalmologia, urologia, der-
matologia, entre outros, de acordo com a clinica do paciente), sempre em conjun-
to com a atencado primaria.

Tratamento

Até o momento ndo ha tratamento especifico para a infeccdo pelo HTLV. Pacientes sin-
tomadticos sao tratados com drogas que visam reduzir ou eliminar os sintomas clinicos, mas
sem efeito sobre o agente causal. Assim, o tratamento da mielopatia é basicamente realizado
com corticosteréides, drogas imunossupressoras, e drogas relaxantes musculares, com vistas
ao controle das alteragdes secundarias a infeccdo. O tratamento da ATL ainda é problematico,
e esta patologia apresenta elevada letalidade em curto espaco de tempo, devendo sempre
ser considerada como de extrema gravidade. A zidovudina (AZT) e outros antirretrovirais tém
sido utilizados em alguns casos especificos da ALT, ainda de forma nao consensual.

(o]

Uma das atribuicdes da rede de atencédo primaria de saude no tratamento desses pa-
cientes é o de acompanhamento da adesédo as propostas terapéuticas preconizadas pelos
servicos de referéncia, com promocao a saude.

Aconselhamento e orientacao a portadores da infeccao
por HTLV

Individuos que apresentarem sorologia positiva para infeccdo por HTLV devem ser
orientados sobre o significado da soropositividade para o HTLV e sobre o potencial evolu-
tivo desta infeccdo, que é baixo (< 5% dos casos).

Deve ser bem esclarecido de que, apesar ser um retrovirus, a infeccao pelo HTLV NAO
tem relacdo com a infeccéo pelo HIV/Aids.

Também ¢é importante ressaltar que apenas o teste anti-HTLV-1/2 ELISA reativo nao
indica necessariamente infeccdo pelo virus, necessitando confirmagao diagnostica por
outros métodos (Western-blot e/ou PCR).

Apos a confirmagao diagnostica (ELISA reativo, com Western-blot ou PCR positivo), os
portadores do HTLV devem ser aconselhados a evitar a transmissdo inter-humana dos virus.

Os portadores devem ser orientados a:

a) abster-se da doacdo de sangue, 6rgaos, leite ou esperma;

b) abster-se do uso compartilhado de agulhas, seringas ou outros objetos pérfuro
cortantes;

¢) discutir com seus parceiros (as) sexuais a transmissao da infeccdo por esta via e a
adocao de medidas preventivas, como uso de preservativos;

d) evitar o aleitamento materno, buscando garantir a nutricdo do lactente através
de aleitamento artificial;

e) todos os filhos de mulheres infectadas devem ser testados.

Para casais discordantes que desejam ter filhos, ainda ndo ha recomendacdes consoli-
dadas. Um especialista (infectologista) deve ser consultado.

Os pacientes devem encontrar espago necessario para esclarecer suas duvidas, em
relacdo ao significado do estado de portador desses retrovirus e, também, muitas vezes,
para aliviar sua ansiedade e seus temores. E essencial procurar alerta-los para o potencial
evolutivo dessas afeccdes e, sobretudo, sobre os cuidados a serem tomados, com o intui-
to de reduzir-se sua potencial transmissibilidade.

Individuos com resultados sorolégicos indeterminados sao aqueles que apresentam
reatividade ao Western Blot (WB) sem preencher critérios de positividade. Neste caso de-
ve-se informar ao paciente que o resultado nao é definitivo, necessitando testes comple-
mentares (testes moleculares) ou acompanhamento soroldgico em SAE/Infectologia para
definir possivel soroconversao.

[ ]
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Anexo 1

SAE - Servico de Assisténcia Especializada em Infectologia da SMSA-BH para encami-
nhamento de usudrios(as) com diagnoéstico ou suspeita de infeccdo pelo HTLV-1/2:
Marcacao direta ou por telefone

CTR-DIP Orestes Diniz-UFMG/SMSA-BH.
Alameda Alvaro Celso, 241. Bairro Santa Efigénia. Tel: 3277-4341.
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