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HTLV E BANCOS DE SANGUE: REVISAO DE LITERAURA

Isadora Maria de Oliveira Ribeiro?, Allan Demetrius Leite de OliveiraZ2.

RESUMO

O presente estudo destina-se a associar a historia do virus de Células T humanas (HTLV) com
0s bancos de sangue no Brasil. Tendo como objetivo principal incentivas pesquisas sobre o
tema e suas associagdes, disseminar conhecimento para a populacédo leiga e cientifica, e
respaldar a criacdo de politicas publicas de prevencdo e controle da infeccdo. Consiste na
revisdo sistematica de 60 artigos cientificos nas linguas Inglesa e Portuguesa, publicados no
periodo de 2006 a 2018,bem como, as leis do pais que regem a doacgdo de sangue datando de
1950 até o0 ano de 2015.As pesquisas foram feitas nos meses de mar¢o a novembro do ano de
2018 usando bancos de dados com Pubmed,Google Académico, Medline e Scielo. As palavras
buscadas foram HTLV /11, bancos de sangue, infeccdo por HTLV e variaveis. O HTLV §&,
ainda, um desconhecido da populacdo geral e sua patogenia sdo insuficientemente discutidas
na comunidade. A importancia de se associar a infeccdo aos bancos de sangue é justificada
pois dentre as formas de transmissdo do virus a via parenteral é a segunda maior, ficando
atras, somente, da via sexual.O Brasil é 0 pais que mais tem pessoas soropositivas para
HTLV, o que correlacionando aos bancos de sangue, pode acarretar num possivel aumento no
namero de doadores infectados.

Palavras-chave: HTLV I/l1l, Hemoterapia, Infecgéo viral

ABSTRACT

The present study aims to associate the history of human T-cell virus (HTLV) with blood
banks in Brazil. Its main objective is to encourage research on the subject and its associations,
to disseminate knowledge to the lay and scientific population, and to support the creation of
public policies for the prevention and control of infection. It consists of the systematic review
of 60 scientific articles in the English and Portuguese languages, published between 2006 and
2018, as well as the laws of the country governing blood donation dating from 1950 until the
year 2015. Research was done in the months from March to November of the year 2018 using
databases with Pubmed, Google Scholar, Medline and Scielo. The searched words were
HTLV I / 1I, blood banks, HTLV infection and variables. HTLV is still unknown to the
general population and its pathogenesis is insufficiently discussed in the community. The
importance of associating infection with blood banks is justified because among the forms of
transmission of the virus, the parenteral route is the second largest, behind only the sexual
pathway. Brazil is the country that most has HIV positive people for HTLV , which correlates
to blood banks, can lead to a possible increase in the number of infected donors.

Keywords: HTLV 1/ Il; Hemotherapy; Viral infection
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1 INTRODUCAO

O interesse clinico pelos retrovirus teve inicio em 1911, quando foi isolado em aves
um agente infeccioso responsavel pela transmissdo do Sarcoma de Rous. Descoberto por
Peyton Rous que induziu neoplasias em galinhas domeésticas, injetando nesses animais células
obtidas de sarcomas aviarios. Os virus isolados desses experimentos foram denominados
Virus de Sarcoma de Rous, sendo confirmada a sua existéncia trés anos apds por cientistas
japoneses (GALVAO-CASTRO et al., 2009).

Observou-se, entdo, a associacdo de alguns virus com processos neoplasicos em outros
animais, gerando interesse da comunidade cientifica em pesquisar a relacdo entre virus e
neoplasias humanas. Foi somente na década de 1980 que se isolou, em pacientes com tipos
raros de cancer, o primeiro retrovirus humano: O Virus Linfotropico de Células T Humanas
(HTLV) (BRASIL, 2013).

O HTLV é um retrovirus humano que pertence a mesma familia do virus HIV tendo,
pois, a mesma estrutura viral, caracterizando-se por ter uma estrutura esférica contendo
envelope, capsideo e RNA como material genético, além de possuir as enzimas transcriptase
reversa e integrase. Outra particularidade que assemelham esses virus é a sua patogenia. Estes
tém a mesma via de transmissdo, podendo ser contraidos por relacdes sexuais, aleitamento
materno, transfusdo sanguinea, além de infectarem o mesmo grupo de células (os linfdcitos
T). O que vem diferencia-los, no entanto, é o periodo de laténcia do virus, sendo o HTLV o
periodo de incubacdo mais longo, podendo ser assintomatico por toda a vida dos portadores
(NASCIMENTO, 2009).

Por mais que a caracteristica principal da infec¢do por este virus seja a perenidade,
pelo menos 5% das pessoas infectadas irdo apresentar patologias associadas, dentre as quais
as mais comuns sdo: leucemia de células T do adulto (ATL), Paraparesia espastica tropical/
Mielopatia associada ao HTLV (TSP/HAM) e Dermatites. Além de co-infec¢Bes por outros
patdbgenos, em que Strongyloides stercoralis desempenha um papel importante
(ROMANELLI; CARAMELLI; PROETTI, 2010).

Entendendo que uma das formas de transmissdo de patdgenos para a corrente
sanguinea é a transfusdo e estando ciente da gravidade da infeccdo o Ministério da Saude
promulgou, em 19 de novembro de 1993, a portaria 1.376. Esta, por sua vez, tornaria
obrigatdria a sorologia para HTLV I/l nos bancos de sangue do Brasil (BRASIL, 1993;
JACOB, SANTOS-FORTUNA, CATERINO-DE-ARAUJO, 2008; LOPES; PROIETTI,
2008).



A justificativa que fomenta esse trabalho é a de que as Infecgbes por HTLV séo
doenca pouco conhecida da populacéo geral, mas ainda tem grande prevaléncia na populacéo
geral, sendo assim, é de grande importancia para os bancos de sangue conhecer a fundo, nao
sO a patogenia da infecgdo, mas o microrganismo causador.

Baseado nisso, esse trabalho teve por objetivo central incentivar novas pesquisas
acerca do tema, disseminar o conhecimento para as populacdes cientifica e leiga, a fim de

respaldar a criacdo de politicas publicas de prevencdo e contencdo da infeccéo.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica para analisar a relagdo do virus HTLV e a
hemoterapia Para a realizagdo desse trabalho foram utilizados 60 artigos cientificos, retirados
de bancos de dados: PubMed, Google Académico, Medline e Scielo.

Comecou-se inicialmente com um compilado de 100 artigos cientificos nas linguas
Inglesa e Portuguesa. Apos a definicdo dos temas a serem abordados, com base no que seria
viavel explanar, e as leituras dos titulos o nimero inicial foi reduzido a 80 artigos.

O préximo passo foi a definicdo das palavras chaves com base nos titulos dos topicos
abordados, e apos a leitura das introducdes dos artigos pesquisados foi-se excluidos 20 artigos
cientificos. Restando apenas o0s 60 artigos finais, esses foram lidos, separados de acordo com
a tematica e relacionados aos topicos que seriam abordados.

A pesquisa foi feita nos meses de marco a novembro de 2018, com artigos publicados
no periodo de 2006 a 2018, bem como as leis do pais para a doacdo de sangue, vigentes e
revogadas, datando de 1950 até 2015, tentando abordar a relagdo do virus com a hemoterapia,
o histérico dos microrganismos, epidemiologia, patogenia e doencas associadas.

As palavras buscadas na pesquisa fora: HTLV I/ll, Bancos de sangue, infeccdo por

HTLV, histérico dos Bancos de sangue no Brasil e variaveis.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DOS BANCOS DE SANGUE NO BRASIL

A transfusdo sanguinea comecou a ser feita no Brasil na década de 1930, mas
somente em meados da década de 1940 que a hemoterapia ganhou status de especialidade
médica. Nos anos seguintes foram criados os primeiros bancos de sangue do pais: o Banco de
Sangue do Hospital Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro (1941), o Banco de Sangue da
Santa Casa de Porto Alegre e o Banco de Sangue do Pronto Socorro de Recife (1942)
(MOREIRA, 2016).

Até os anos 1980 a doacdo de sangue no Brasil era uma atividade remunerada.
Essa acdo de troca era embasada pela primeira Lei Federal sobre a doagdo de sangue: a Lei
1.075 de 25 de Margo de 1950. A realidade comegou a mudar com o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS), na década de 1980, portanto, a partir desse periodo foi-se
promovido o debate de autoridades sobre a seguranca da doacgao de sangue, a contestagéo do
sistema de saude vigente no Brasil e a possivel interferéncia de 6rgdos publicos sanitarios na
transfusdo sanguinea, pondo um fim a pratica de remuneracdo da doacdo (BRASIL, 2015,
BRASIL, 1950).

A Constituicdo Federal de 1988, no Art. 199, § 4° proibe a comercializa¢do do
sangue, reforcando o dever do Estado de prover meios para garantir a seguranga no
atendimento hemoterapico e hematolégico. Junto com a Lei do Sangue (10.205/2001), que
regulamenta a coleta, armazenamento, processamento e estocagem do material, tornam a
transfusdo no Brasil, hoje, segura e solidaria (BRASIL, 1988; BRASIL 2001).

3.2 SOROLOGIA NA HEMOTERAPIA

Mesmo que a pratica de transfusdo sanguinea, hoje, seja considerada segura ainda
existem riscos que envolvem o ciclo de sangue, por exemplo: 0s pacientes receberem
amostras com agentes infecciosos do doador, caso 0s exames para detectar microrganismos
ndo forem interpretados corretamente; ou contrairem uma infeccdo bacteriana caso ndo sejam
respeitadas a esterilidade do produto (JUNIOR SILVA; RATTNER, 2016).

A normativa que regula a obrigatoriedade dos exames soroldgicos para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), incluindo o HTLVI/II, obrigatorio desde 1993, ¢ a RDC
153 de 14 de Junho de 2004, que revogou a Portaria 1.376 e a Lei 7.649 do Ministério da



Saulde, nela esta ressaltada a obrigatoriedade dos testes sorologicos bem como o procedimento
padrdo em casos de positividade dos testes e caso o dador j& tenha tido contato com

microrganismos sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2004).

3.3 RISCOS DE TRANSMISSAO DE IST'S NA TRANSFUSAO SANGUINEA

A transmissdo de determinadas Infec¢bes Sexualmente transmissiveis por conta
da transfusdo sanguinea é conhecida desde antes da criacdo dos bancos de sangue. Mas
somente com a comprovagao que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) era transmitido
pelo sangue é que gerou uma revolucdo nos bancos de sangue (MARCA;WEIDLICH, 2016).

Os testes soroldgicos fazem parte do ciclo de sangue nos hemocentros e sao
obrigatorios em todo territdrio nacional, sdo eles: Testes de HIV/ SIDA, Hepatite B (Anti-
Hbc, que indica contato prévio e o HbsAg), Hepatite C (Anti-HCV), Sifilis, HTLV /Il
(BARBOSA et al, 2009).

Quando se fala do Virus Linfotropico de Células T humanas (HTLV), a taxa de
transmissao por transfusdo sanguinea é de 20 — 63%. A obrigatoriedade da sorologia para esse
virus se deu em 1993 devido a grande prevaléncia de doadores infectados. Mesmo sendo um
numero alto de contaminacdo parenteral pelo HTLV, ainda é menor que as contaminacgdes
por HIV (VEIT; MELLA; JUNIOR, 2006; PEREIRA; BONAFE, 2015).

3.4 HISTORICO DO HTLV

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) é um retrovirus da familia
Retroviridae, da subfamilia Orthoretrovirinae do género Deltaretrovirus. Sua infec¢do foi
relatada pela primeira vez em 1977 no Japdo, em um paciente com Leucemia de células T do
adulto (ATL) sendo, pois, 0 primeiro retrovirus humano descrito na literatura (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2015; GOMES; JUNIOR, 2011).

Existem quatro subtipos do virus linfotropicos de células-T humana que infectam o
individuo. O HTLV-1, descoberto na década de 1980 em uma linhagem de células T em um
paciente com linfoma cutaneo; o HTLV-2, em 1982, foi isolado nas células do baco de um
paciente com um tipo raro de cancer de células papilosas; os tipos HTLV-3 e HTLV-4 foram
isolados em 2005 em pacientes que tiveram contato com primatas ndo humanos na Republica
de Camardes (GONZALES-ALCAIDE et al., 2016).
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No Brasil foi detectado pela primeira vez em imigrantes japoneses no ano de 1986 no
Mato Grasso do Sul, na cidade de Campo Grande e posteriormente constatados em outros
grupos populacionais (GALVAO- CASTRO, 2009).

3.5 ASPECTOS MOLECULARES

O HTLV € um virus esférico de 80 a 100 nandmetros de diametro, composto por
particulas virais cobertas por uma membrana lipoproteica, formadas através da membrana de
células parasitadas. Seu capsideo tem formato icosaédrico e sua estrutura € composta pelas
proteinas p15, p19 e p24. O RNA de fita simples é o material genético desse virus, possui 0S
genes gag, pol e env aléem dos reguladores tax (importante para a transcri¢do viral e o
principal alvo da reposta imune pelos linfocitos T CD8+) e rex (OLIVEIRA; SILVA; SILVA,
2015; SILVA, 2016).

Presentes no HTLV I/1l, as proteinas de membranas tax e rex, sdo responsaveis por
regular o funcionamento do virus. Os genes responsaveis por suas codificacBes estdo
localizados na extremidade 3°, na regido px do material genético. A proteina tax atua
intermediando os processos que envolvem a imortalizacdo dos linfécitos T, ou seja, regula os
processos de transcricdo viral, além de estar intimamente relacionada ao surgimento de
patologias associadas & infecgdo pelo virus. J& a rex, age no processamento do RNA
mensageiro (RNAmM) (MARTINS et al., 2011).

Morfologicamente semelhante a outros retrovirus, 0 HTLV possui duas fitas simples
de RNA, enzima transcriptase reversa (TR) e enzimas integrases. Essas enzimas, portanto, sdo
importantes para a insercdo do genoma viral no hospedeiro iniciando ciclo viral
(QUARESMA et al., 2016).

3.6 HTLV E HEMOTERAPIA

Para a detecgdo de HTLV I/ll nos bancos de sangue séo, geralmente, realizados
testes baseados na pesquisa de anticorpos no soro do doador. Os testes se dividem em dois
grupos os de triagem, que detectam anticorpos contra o HTLV I/Il e os de confirmacéo, que
usam a biologia molecular para a detec¢do anticorpos contra os tipos | e Il, sendo mais
confidveis por ter menos chances de interferentes que os de triagem (PROETTI et al.,2006).

O primeiro pais a transmitir o HTLV por transfusdo sanguinea foi o Japdo em

1984, sendo também um dos primeiros paises a tornar obrigatdria pesquisa de anticorpos para
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0 virus nos bancos de sangue (1986), seguido dos Estados Unidos, Franca e Canada, em 1988,
1989 e 1990 respectivamente (GOMES; JUNIOR, 2011)

O teste de triagem mais usado é o ELISA. Nesse teste os antigenos especificos
do virus dispostos em uma placa de poliestireno, a reacéo é revelada apos a adi¢cdo do soro
combinado com uma enzima que marca um anticorpo anti-lgG humano. A intensidade da
reacdo é analisada pela cor, pois € um teste colorimétrico, analisada em densidade Optica e
comparada com um valor de cut-off. Caso seja reagente para HTLV I/1l, o teste ira mudar a
coloragdo, caso ndo haja anticorpos no soro do paciente ndo havera alteracdo na cor o teste €
negativo. Testes inconclusivos, no entanto, necessitam de mais investigagédo (CRUZ, 2011).

Para confirmacéo sdo usados testes moleculares como o Westernblot e PCR. O
primeiro busca antigenos proteicos através da eletroforese de proteinas em gel de
poliacrilamida quem permite a separa destas por meio do seu peso molecular. A positividade
desse teste se d&, segundo a RDC 153/2004, é a presenca de anticorpos para a proteina que foi
codificada por dois genes diferentes (VIZZONI, 2010).

J& a PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) apresenta um parecer da carga
proviral. Com ela monitora-se 0 numero de células infectadas no sangue periférico e avalia a
propensdo de desenvolvimento de doengas associadas ao HTLV. Em bancos de sangue esse
exame € utilizado para determinar o curso da infeccdo em doadores assintomaticos
(TAMEGAO-LOPES et al.,2006).

3.7 EPIDEMIOLOGIA DO VIRUS HTLV

O numero exato de pessoas mundialmente infectadas pelo HTLV é inespecifico, mas
presume-se que hd em média 20 milhdes de pessoas com sorologia positiva, pelo menos, para
0 HTLV-1. Estima-se, no entanto, que as areas de maior incidéncia sdo o sudeste do Japao,
Caribe e América do Sul. Além de &reas como a Africa Ocidental e Ird. Na Europa, apenas a
Roménia parece ser uma area endémica (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2012; GESSAIN;
CASSAR, 2012).

A prevaléncia varia com as condi¢des sociodemograficas e localizacdo. A idade,
também, é um fator de risco para o aumento da soropositividade devido ao inicio da vida
sexual e, portanto, um aumento na exposicdo ao virus, tornando-se pior caso haja
multiplicidade de parceiros. Os dependentes de drogas intravenosas tém maior risco de
infeccdo (BARMPAS et al., 2014; BRASIL, 2013).



12

O Brasil € o pais que abriga a maior taxa de sorologia positiva para 0 HTLV. Sup6e-se
que existam 2,5 milhdes de pessoas infectadas com esse virus no pais. Salvador, capital do
estado da Bahia, é a cidade com uma das maiores prevaléncias. A taxa de soropositividade
chega a quase 2% da populagdo geral, isso quer dizer, em nimeros absolutos, que em média
50.000 séo infectadas pelo HTLV s6 em Salvador. Nas populacdes indigenas a maior
prevaléncia é o HTLV-2, sendo, pois, 0 Mato Grosso do Sul (estado com a segunda maior
populacdo indigena do pais) o estado com o maior indice de infeccBes pelo sorotipo 2
registrado na literatura (DAL FABBRO et al., 2008; MAGALHAES et al., 2008).

3.8 MECANISMOS PATOGENICOS

Com forma de transmisséo idéntica a do HIV, o HTLV pode ser contraido por: relagdo
sexual desprotegida;transmissdo vertical de mée para filho, sendo muito comum transmisséo
do HTLV por aleitamento, uso de perfurocortantes contaminados e transfusao sanguinea. A
distin¢do entre ambos patdgenos estd na sintomatologia, sendo o HTLV, diferentemente do
HIV, assintoméatico e por ter um periodo de incubagcdo muito longo permite, assim, que o
portador chegue a nunca apresentar sintomas (SANTOS; RIVEMALES, 2012).

O HTLV-1 tem tropismo, preferencialmente por linfécitos TCD4+, enquanto o HTLV-
2 tem preferéncia pelo linfécito TCD8+. O sorotipo 1 esta associado a diversas patologias,
dentre elas estdo a Leucemia de Células T do Adulto (ATL), Dermatites atdpicas e Doencas
neurodegenerativas, sendo a principal delas a: paraparesia espastica tropical/mielopatia
(TSP/HAM). O sorotipo 2, por sua vez, ndo esta relacionado a nenhuma sintomatologia
especifica (AGUIAR et al., 2017).

Tanto as células TCD4+ quanto o TCD8+ sdo infectadas pelo HTLV. No entanto
outras células de defesa, como células dendriticas, macréfagos/ mondcitos, podem ser
infectadas por esse virus. Além de, uma pequena quantidade de células epiteliais
(BANGHAM; MATSOUKA, 2017).

Para penetrar as células, o HTLV, precisa de proteinas que liguem o seu envelope a
membrana da célula- alvo. Para que isso ocorra é necessario que este produza as proteinas de
membrana, que irdo compor o envelope viral, utilizando do maquinario da célula infectada.
Estas proteinas irdo, assim, facilitar a disseminacdo da infeccéo pelo hospedeiro. (PEREIRA;
MESQUITA, 2016).

As glicoproteinas responsaveis pela fixacdo e penetracdo do virus sdo as gp41 e gp21,

respectivamente. Apds a penetracdo, entdo, comeca 0 processo de replicacdo do material
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geneético pela transcriptase reversa (que ird produzir DNA fita dupla através do RNA fita
simples), enzimas proteases e integrases. Uma vez produzido, o virion, sai da célula
hospedeira por brotamento pronto para infectar outras células, iniciando um novo ciclo
(SANTOS, 2013).

O HTLV possui a capacidade de alterar a polarizacdo da célula e processar uma
estrutura proteica que permitira disseminacdo via célula-célula. Existem trés formas de
transmissdo viral: o biofilme viral, a sinapse viral e os conduites celulares (LIMA, 2014;
SALUSTIANO, 2016).

O mecanismo de biofilme viral se da quando virions se acumulam na superficie da
celula parasitada possibilitando a passagem de particulas virais para a célula sadia por
contato, impedindo, assim, o reconhecimento de particulas virais pelo sistema imune. Esses
biofilmes sdo compostos por carboidratos, componentes da matriz extracelular, proteinas
ligantes e receptores de superficie (PARIS-CORREIA, 2010).

Ja 0 mecanismo da sinapse viral usa a proteina tax para induzir a polarizacdo e
provocar 0 aumento da expressdo da molécula de adesao intracelular (ICAM-1) na superficie
das células infectadas. A interagdo entre a ICAM-1 e o antigeno associado a funcdo do
linfocito (LFA-1), que estard expresso na célula- alvo, permite a infeccdo de uma nova célula
sadia por fenda sindptica (NEJMEDDINE et al., 2009).

E, por fim, existe a transmissdo de virions por coduites. Este método transmite
particulas entre células distantes através de estruturas formadas pela proteina p8, que iré atuar
na formagdo de polissinapses, no aumento do comprimento e do ndmero de conduites
(PROOYEN et al., 2010).

O genoma do HTLV tem uma composicdo equivalente a de outros virus de sua
familia. Possui os genes estruturais gag, pol e env, além de ser altamente estavel devido,
provavelmente, a replicacdo viral por meio da expansdo clonal das células infectadas e ao
pouco uso da transcriptase reversa (MIRANDA, 2012).

A maior caracteristica da infeccdo por HTLV é sua perenidade. Na maioria dos casos
0 virus ndo chega a prejudicar o hospedeiro, vivendo de forma comensal por varios anos, sem
alarmar o sistema imune, ou seja, a sintomatologia em infectados pelo virus pode nunca
ocorrer (DREZETT, 2013).

3.8.1 Principais patologias associadas a infe¢ao pelo HTLV
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o Leucemia de Células T do Adulto (ATL): A sintomatologia varia de acordo com
a classificacdo, mas os sintomas tipicamente apresentados sdo: inchacos de linfonodos,
hepatoesplenomegalia, infec¢cBes oportunistas, hipercalcemia, além de comprometimento
cutaneo (TSUKASAKI; WATANABE; TOBINAI, 2013).

Uma das doengas mais associadas ao HTLV, esta se caracteriza por ser um tipo de
linfoma n&o- Hodgkin (ndo causado por injuria ou por transmissdo direta da patologia) de
celulas T e agressivo. Presente em 3-5% dos portadores de HTLV, a ATL é dividida em
quatro tipos: Indolente, Crénica, Linfomatosa, Leucémica (OLIVEIRA; FARRE;
BITTENCOURT, 2016).

As formas indolente e cronica, por exemplo, apresentam uma agudizagédo lenta. Sdo
menos frequentes e de prognostico ruim. Uma vez manifestada a forma aguda a sobrevida é
de poucos anos. Ja a forma leucémica, usualmente, caminha a poupar a medula 6ssea, porém
sem o tratamento adequado ela tende a ser rapidamente fatal devido as complicacGes
associadas como: sepse, infeccGes oportunistas e hipercalcemia descontrolada. O tipo
Linfomatoso, por sua vez, é rapidamente fatal e se desenvolve com linfoadenomegalia, sem
linfocitose e com 1% de linfécitos atipicos no sangue periférico, pode estar associada ou nao a
envolvimento extranodal. Para confirmacdo € necessario analise histoldgica dos linfonodos
(FARRE, 2009; ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

Geralmente, a forma leucémica e linfomatosa sdo a maioria dos casos de ATL pelo
HTLV. O subtipo linfomatoso representa 87% dos casos agressivos de ATL, enquanto a
forma leucémica configura 55-60% dos casos graves no Brasil e Japdo (HERMINE; RAMOS;
TOBINAI, 2018).

Na pele a ATL se desenvolve apresentando eritrodermia, placas, papulas, nédulos e
tumores. Sendo as trés primeiras mais presentes na clinica dos pacientes (BITTENCOURT et
al., 2009)

o Paraparesia espastica tropical/Mielopatia associada ao HTLV (TSP/HAM):
Essa patologia acomete individuos entre a quarta e a quinta década de vida, principalmente do
sexo feminino. Caracteriza-se por diminuicdo gradual da forca muscular e, por perca da
epasticidade dos midcitos. Além disso, o0 paciente apresenta diminuicdo gradativa de
deambulacdo, necessitando inicialmente de apoio para andar evoluindo, por fim, para a
cadeira de rodas (CHAMPS, 2010).

Os sintomas apresentados por pacientes com TSP/HAM, na sua fase inicial, sdo:
disturbios urinarios, alteracdes uroldgicas que incluem noctdria, disuria, evoluindo para a

sensacdo de esforco miccional e esvaziamento vesical incompleto. Além disso, em fases mais
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avancadas podem ser apresentados pele, boca e olhos muito secos, dorméncia,
formigamentos, fraqueza de membros inferiores (caracteristica da paraparesia),
endurecimento dos musculos das pernas (espasticidade) e alteracdes esficterianas e prisdo de
ventre (NASCIMENTO et al., 2012).

o Dermatite atopica: A dermatite atopica associada ao HTLV (DIH) se apresenta
com areas de eczema e erupgdes exudativas, associado a rinite e conjuntivite. Existem dois
tipos de dermatites comuns em infec¢cdes pelo HTLV-1: a dermatite atdpica e a seborreica,
ambas diferenciando-se apenas, pois, na primeira as lesdes sdo maiores e mais infectadas,
prurido intenso e esta associada, quase sempre, a conjuntivite (OLIVEIRA et al., 2017).

o Estrongiloidiase: A infeccdo pelo HTLV predispfe o paciente a apresentar
Estrongiloidiase. As manifestacGes clinicas da infec¢do por Stropngyloides stercoralis variam
de acordo com as caracteristicas imunes do portador. Geralmente, a imunodepressdo causada
pelo HTLV tende a acarretar uma hiperinfeccéo por esse helminto. Hemorragias pulmonares e
gastrointestinais, além de infec¢bes bacterianas secundarias devido a migracdo em excesso do
parasita ao pulmao sdo comuns em casos de hiperinfeccdo. Esta, por sua vez, tem altas taxas
de mortalidade entre os acometidos (MONTES et al., 2009 ,STEWART et al.,2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes de outros patdgenos sexualmente transmissiveis o HTLV é ainda
desconhecido da populagdo geral e sua patogenia, bem como as doencgas associadas, sao
insuficientemente discutidas dentre os leigos e os profissionais.

Entre as formas de transmissdo, a via parenteral é a segunda maior causa de
disseminacdo do virus, ficando atras, somente, da via sexual. Por esse motivo torna-se
importante debater as formas de contagio e transmissao.

O Brasil € o pais que mais tem pessoas infectadas por HTLV no mundo, 0 que ao
correlacionar com o0s bancos de sangue demonstra um possivel aumento no nimero de
doadores infectados. Dessa forma, € importante que se tenha conhecimento para idealizar
politicas publicas para a prevencdo dos doadores, aumentado, assim, 0 nimero de bolsas nos
estoques dos hemocentros.
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