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RESUMO

O objetivo do estudo foi tragar o perfil epidemioldgico e socio-
demografico dos pacientes portadores do Virus Linfotropico de
Células T Humanas (Human T Lymphotropic Virus), conhecido
pela sigla HTLV, em um municipio do sudoeste baiano, Brasil,
entre maio e julho de 2014, em um servigo especializado em
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) HIV/AIDS, hepatites
virais e HTLV. Foram pesquisados todos os pacientes cadastrados
no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAM),
com diagndstico para o HTLV, entre os anos de 1999 e 2013. As
varidveis sociodemograficas analisadas foram: género; data de
nascimento; grau de escolaridade; raca/cor; residéncia/zona
e data de notificagdo. Foram contabilizados 198 pacientes, a
maioria com idade entre 26 e 50 anos, do sexo feminino, cor
parda, residente da zona urbana e com ensino fundamental
incompleto. A maior parcela das mulheres era ndo gestante
e 0 ano com mais notificacdes foi 2012. Conhecer o perfil
socioepidemioldgico dos portadores do HTLV é importante
para que se desenvolvam campanhas voltadas para a popu-
lacdo vulneravel, bem como para planejar a¢des voltadas a
prevencdo e o controle desta infecgdo.
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ABSTRACT

This study aimed to delineate the epidemiological and
socio-demographic profile of patients with Human T-cell
Lymphotropic Virus (HTLV) living in a southwestern city of
Bahia, Brazil. It was conducted during the period from May
2014toJuly 2014, inaspecialized healthcare centerin Sexually
Transmitted Diseases (STD), Human Immunodeficiency Virus
(HIV), Viral Hepatitis and HTLV. Information of patients with
HTLV was recovered from Notifiable Diseases Information
System (Sinan), from 1999 to 2013. The sociodemographic
variables were: gender; date of birth; degree of schooling;
race/color; residence/zone and date of notification. One
hundred ninety-eight patients were totalized. The majority
of patients were female; brown; aged 26-50 years; residents
of urban areas; and they had incomplete primary education.
The majority of the women were not pregnant. In 2012, there
was the highest number of notifications. Knowing the profile
of HTLV carriers is important to elaborate campaigns for the
vulnerable population, and to plan actions for prevention
and control of this infection.
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INTRODUCAO

O virus linfotrépico humano de células T, denominado
em inglés como Human T Lymphotropic Virus (HTLV) pertence
ao género Deltaretrovirus, da familia Retroviridae, e subfamilia
Orthoretrovirinae. Foi o primeiro retrovirus a ser isolado
em humanos, por volta da década de 80, devido a pesquisas
com o intuito de comprovar a associagdo entre infec¢do por
retrovirus e o aparecimento de neoplasias'. Até recentemente,
eram reconhecidos somente dois tipos de HTLV, o do tipo 1
(HTLV-]) e do tipo 2 (HTLV-II). Esses foram identificados
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em 1980 ¢ 1982, respectivamente, porém, em 2005, foram
identificados dois novos tipos de HTLV, o IIl ¢ IV, em
populagdes da Africa Central.

Sao denominados linfotropicos, por possuirem tropismo
pelas células T CD4+ e CD8+ do sistema imunoldgico' o
que, consequentemente, gera uma supressdo imune, expondo
os individuos infectados a doengas de carater cronico e
inflamatério®. O HTLV-I é o tipo viral mais associado a
enfermidades, sendo descritas doengas como Paraparesia
Espastica Tropical/Mielopatia (PET/MAH) associada ao
HTLV, leucemia/linfoma de células T do adulto, uveite

Open access journal: http://periodicos.uefs.br/ojs/index.php/saudecoletiva



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, 7(3): 18-21 (Dezembro, 2017)

19

associada ao HTLV (HAU), entre outras*. O HTLV-II, apesar
da grande homologia gendémica com o HTLV-I, ndo esta
claramente associado a patologias, embora existam relatos de
sua coocorréncia com doengas neurologicas semelhantes as
associadas ao HTLV-I°. Ainda ndo se sabe se os tipos III e IV
desencadeiam algum tipo de doenga®.

Testes in vitro demonstraram que, para uma transmissao
eficiente do virus do HTLV é necessario o contato célula-célula,
de uma célula infectada para uma nova célula hospedeira. /n
vivo, no entanto, a transmissdo depende da transferéncia de
linfocitos infectados no leite materno, sémen ou hemoderivados
transfundidos®. A transmissdo do virus ocorre entdo através de
trés vias: sexual, sendo cerca de 60% de eficiéncia do homem
para mulher e no sentido inverso, em torno de 4%; sanguinea,
pelo compartilhamento de seringas e/ou agulhas contaminadas,
ou transfusdo de sangue; ¢ vertical, da mae para o filho,
principalmente através do aleitamento materno’.

Estima-se que 20 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo HTLV-I no mundo, em areas concentradas no
continente Africano, na América Central e do Sul e Japao'.
No Brasil existem poucos estudos sobre o HTLV-I, mas de
acordo com dados de doagdes de sangue ¢ de um estudo de
base populacional no estado da Bahia, esse pode ser o pais
com o maior nimero absoluto de soropositivos no mundo,
cerca de 2,5 milhdes®. O Ministério da Saude informa ainda
que a cidade de Salvador ¢ a que possui a maior prevaléncia
do HTLV-I no Brasil, com cerca de quatro vezes a prevaléncia
encontrada em Sdo Paulo, por exemplo®’. No entanto, grande
parte dos individuos infectados (95%) permanecem assinto-
maticos'® de maneira que o nimero de infectados pode ser
maior que o conhecido até agora.

Na regido sudoeste da Bahia, existe uma caréncia de
estudos a respeito do perfil socioepidemiologico dos portadores
de HTLV do municipio de estudo. Nessa perspectiva, este
estudo teve como objetivo tragar o perfil epidemioldgico e
socio demografico dos pacientes vivendo com HTLV e que
estavam cadastrados em um municipio do sudoeste baiano.
Pretendeu-se ainda mensurar o nimero de casos de HTLV
notificados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAM) no municipio de estudo, no periodo de
1999 a 2013. E importante ressaltar que o presente artigo se
limitou a analisar somente os casos de HTLV do tipo 1.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo
de carater descritivo e exploratorio, com abordagem quanti-
tativa. A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e julho
de 2014, em um Servigo Especializado em DST HIV/AIDS,
hepatites virais ¢ HTLV de um municipio do Sudoeste da
Bahia. A coleta foi realizada através de uma investigagdo de
fonte secundaria de dados, cujas bases foram as do SINAM,
do Ministério da Saude, e a base de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos da secretaria de saide do municipio
de estudo, no periodo de 1999 a 2013.

A populagio alvo foi composta por pacientes cadastrados
no SINAN, referentes ao municipio de estudo. Foram incluidos
todos os casos com diagnostico para HTLV realizados entre
os anos de 1999 e 2013.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizada
uma planilha do programa Microsoft Excel® 2010 contendo
as variaveis sociodemograficas: género, data de nascimento,
grau de escolaridade, raca/cor, residéncia/zona e ainda a data
de notificagao.

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste através do
parecer n° 684.833 e da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria da Conquista, de acordo com a Resolucdo 466/12 e
todas as informagdes coletadas ndo expuseram os individuos,
uma vez que o sigilo e o anonimato foram mantidos.

RESULTADOS

Entre os anos de 1999 e 2013, foram cadastrados no
SINAM um total de 198 pacientes diagnosticados positivamente
para o HTLV-I, no servigo especializado do municipio de
estudo. A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas

Tabela 1. Caracteristicas Demograficas dos pacientes infectados por
HTLV-I no municipio de estudo, 1999-2013

Variaveis N (198) Frequéncia (%)

Faixa etaria

0a?25 17 8,6

26 a 50 101 51,0

>50 80 40,4
Género

Masculino 88 44 .4

Feminino 110 55,6
Procedéncia/ Zona

Rural 18 9,1

Urbana 180 90,9
Raca

Amarela 2 1,0

Branca 27 13,7

Parda 106 53,5

Preta 24 12,1

Ignorado 25 12,6

Naio Declarado 14 7,1
Grau de Escolaridade

Naio Alfabetizado 4 2,0

Ensino Fundamental

Incsorr:)plelioda ™ 132 66,7

Ensino Médio Incompleto 9 4,5

Ensino Médio Completo 3 1,5

Ignorado 12 6,1

Nio declarado 11 5,6

Fonte: SINAM, Ministério da Saude. Fonte: SINAM, Ministério da Saude.
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desses individuos. A faixa etaria predominante foi de 26 a
50 anos, representando 51% dos infectados. A maioria das
infec¢des ocorreram entre as mulheres 55,6%; a procedéncia/
zona residente dos pacientes infectados foi maior entre os
moradores da zona urbana, totalizando 90,9%. A etnia/raca
que representou o maior numero de infectados foi parda,
com 53,5% do total. E, por fim, o grau de escolaridade com
maior nimero representativo dos infectados foi o de Ensino
Fundamental Incompleto, com percentual de 66,7%.

A Tabela 2 mostra o nlimero de pacientes gestantes quando
da época do cadastro no SINAM. A maioria representativa,
composta por 101 casos era de ndo gestante (91,8%), 6,4% dos
casos registrados eram em gestantes e 2, ignorado (1,8%).

Tabela 2. Frequéncia de gestantes entre mulheres infectados por
HTLV-1, no municipio de estudo, 1999-2013

Gestante N (110) Frequéncia (%)
Nao Gestante 101 91,8
Gestante 7 6,4
Ignorado 2 1,8

Fonte: SINAM, Ministério da Satde.

A Tabela 3 mostra o ano de notificagdo dos usuarios do
servigco. A maioria (75,8%) dos individuos foi notificada no
SINAM, no ano de 2012.

Tabela 3. Ano de notificagdo dos casos infectados por HTLV-I, no
municipio de estudo, 1999-2013

Ano de Notificacio N (198) Frequéncia (%)
2007 2 1
2012 150 75,8
2013 46 23,2

Fonte: SINAM, Ministério da Satude.

DISCUSSAO

No presente trabalho, evidenciou-se o perfil socio-
epidemioldgico dos portadores de HTLV de um municipio
do sudoeste baiano que possuem cadastro no banco de dados
do Sistema de Notificacdo ¢ Agravos (SINAM) e que sdo
acompanhados por um servigo especializado.

Os resultados demonstram que a faixa etaria predo-
minante de portadores de HTLV foi entre 26 e 50 anos.
Entretanto também houve um nimero consideravel entre as
pessoas maiores de 50. Este ja era um resultado esperado,
pois ¢ descrito na literatura que a soropositividade para
o virus ¢ baixa durante o periodo da infancia e comega a
aumentar a partir da adolescéncia e inicio da idade adulta e
que, ainda, esse fendmeno ocorreria devido principalmente a
soroconversdo tardia'’.

Um outro resultado demonstra a predominéancia da
infec¢do no sexo feminino, o que corrobora com os dados

evidenciados em estudos do mundo todo. Tais estudos indicam
que a infeccdo se da principalmente em mulheres, o que pode
ser explicado, principalmente, porque a transmissdo pela
via sexual ¢ mais eficiente do homem para a mulher, cerca
de 60%, sendo 4% no sentido inverso'>. E que, ainda, a
prevaléncia aumenta de acordo a idade, mais acentuadamente
apos os 40 anos''2,

A maioria dos infectados residia na zona urbana e
declarava-se parda, porém o HTLV ndo parece ser um virus
com tendéncia de infecgdo de acordo a predisposicdo étnica,
pois se apresenta de forma endémica em grupos raciais distintos'>.

Observou-se além do mais, que a maioria dos infectados
nao possuia o ensino fundamental completo. Nesse um contexto
social, a infec¢do pelo HTLV-I esta associada a indicadores
socioecondmicos e educacionais desfavoraveis'.

Em relagfo a quantidade de gestantes, quando da época
do cadastro, apenas 6,4% do total de mulheres infectadas eram
gestantes. Este dado ¢ importante visto que o aleitamento
materno ¢ a principal via de transmissdo vertical, ocorrendo
em cerca de 20 a 30% dos lactentes amamentados por maes
infectadas’. Esta via de transmissdo ¢ relacionada ao tempo
de amamentagdo, sendo relatada consideravel reducdo da
transmissibilidade através da suspensdo do aleitamento'?. E
importante ressaltar a necessidade do aconselhamento das
gestantes no que diz respeito a amamentagdo da crianga,
indicando outras alternativas para alimentagdo, como banco
de leite, e outros.

O ano com o maior nimero de notificagdes foi 2012,
no entanto isso foi devido ao fato de que esse foi 0 ano em
que os pacientes do servico comegaram a ser cadastrados
no SINAM. Os pacientes que foram notificados em 2007
chegaram transferidos de outro servico. Entretanto, € necessario
destacar que o servigo realiza diagnostico para o HTLV
desde 1999, porém, somente a partir de 2012, os pacientes
passaram a ser cadastrados no banco de dados do SINAM.
Anteriormente ao banco, as informagdes acerca dos pacientes
eram retiradas dos seus prontudrios. Sendo assim, existem
muitos dados que ndo puderam ser recuperados, pois existiam
pacientes mais antigos que 0 servigo nao conseguiu resgatar
para acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de passados mais de 30 anos desde a sua
descoberta, 0 HTLV ainda é um virus desconhecido entre a
populagdo, tanto no que diz respeito a suas caracteristicas
e consequéncias para a saude humana, quanto a transmissi-
bilidade e modos de prevengdo. Mesmo sendo um virus
assintomatico na maioria dos casos, ¢ necessario que haja
uma divulgagdo maior a respeito desta infecgdo, visto que
ela esta associada a doengas de carater cronico e inflamatorio
importantes como PET/MAH e leucemia/linfoma de células T
do adulto. Além disso, ¢ uma doenca evitavel, portanto o seu
reconhecimento auxiliaria na conscientizagdo para a adocao de
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medidas preventivas. Até entre os infectados essas informagdes
parecem ser desconhecidas, incorretas ou insuficientes, o
que torna a situagdo ainda mais preocupante ja que existe a
necessidade de um acompanhamento constante da doenca,
pois do contrario, o paciente pode desenvolver condi¢des
debilitantes ou até ir a dbito pelo agravamento das doencas
associadas ao HTLV.

Vale ressaltar que um numero maior de estudos a
respeito do virus do HTLV se faz necessario, para que se
possa conhecer mais a respeito dos tipos virais envolvidos,
das doencas que estes desencadeiam, os mecanismos de
infeccdo e até o desenvolvimento de um tratamento eficaz
para a sobrevida dos pacientes infectados. Neste contexto,
conhecer o perfil socioepidemioldgico das pessoas portadoras
do virus ¢ importante para que se desenvolvam campanhas
voltadas para a populacdo mais vulneravel a esse contagio,
principalmente sobre as formas de transmisséo e prevengao da
doenga, bem como planejar acdes voltadas para a prevengado e
o controle desta doenga.
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