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RESUMO
O HTLV-1 € um retrovirus que causa a leucemia linfoma de células T do adulto e a mielopatia
associada ao HTLV-1. Uma das principais formas de transmisséo € a vertical. E uma doenca
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com pouco conhecimento e dados epidemioldgicos, negligenciada pela saude publica.
Investigar os desafios existentes na saude publica brasileira relacionados ao enfrentamento do
risco de transmissao vertical do HTLV-1. Trata-se de uma revisdo de escopo utilizando as bases
de dados MEDLINE e LILACS (via BVS), Portal de Periédicos CAPES e PUBMED. Utilizou-
se os descritores “virus linfotropico T tipo 1 humano”, “gravidez”, “transmissdo vertical de
doencas infecciosas” e “vigilancia em satde publica”; o operador booleano AND; idiomas
inglés e portugués, e anos de 2018-2023. Foram encontrados 212 artigos, com 9 selecionados
pela leitura do artigo; 21 pelas referéncias e 13 por outras fontes, resultando em 43 artigos. Séo
inimeros os desafios relacionados ao HTLV-1. A auséncia de conhecimento por profissionais
da salde e a falta de rastreio no pré-natal impedem a realizagcdo do diagnéstico correto e
precoce. O desconhecimento popular também dificulta prevencédo, diagndstico e tratamento
adequados. Por fim, a falta de estudos sobre a doenca impede a consciéncia do problema e do
maior controle deste no pais. O HTLV-1 é negligenciado no Brasil, tanto pelos 6rgaos publicos
como pelos profissionais e populacio. E indispensavel a realizacdo de acdes de rastreio pré-
natal, diagnostico precoce, prevencdo da transmissdo vertical, e medidas educativas para todos,
para minimizar a disseminagdo e consequéncias do virus.

Palavras-chave: virus linfotrépico T tipo 1 humano, gravidez, transmissao vertical de doencas
infecciosas, vigilancia em satde publica.

ABSTRACT

HTLV-1 is a retrovirus that causes adult T-cell lymphoma leukemia and HTLV-1-associated
myelopathy. One of the main forms of transmission is vertical. It is a disease with little
knowledge and epidemiological data, neglected by public health. To investigate the existing
challenges in Brazilian public health related to addressing the risk of vertical transmission of
HTLV-1. This is a scoping review using the MEDLINE and LILACS databases (via VHL),
CAPES Journals Portal and PUBMED. The descriptors "human T-lymphotropic virus type 1",
"pregnancy”, "vertical transmission of infectious diseases” and "public health surveillance"
were used; the boolean operator AND; English and Portuguese languages, and years 2018-
2023. A total of 212 articles were found, with 9 selected by reading the article; 21 by references
and 13 by other sources, resulting in 43 articles. There are numerous challenges related to
HTLV-1. The lack of knowledge by health professionals and the lack of prenatal screening
prevent correct and early diagnosis. Popular ignorance also hinders adequate prevention,
diagnosis and treatment. Finally, the lack of studies on the disease prevents awareness of the
problem and its greater control in the country. HTLV-1 is neglected in Brazil, both by public
agencies and by professionals and the population. It is essential to carry out prenatal screening
actions, early diagnosis, prevention of vertical transmission, and educational measures for all,
to minimize the spread and consequences of the virus.

Keywords: human T-lymphotropic virus type 1, pregnancy, vertical transmission of infectious
diseases, public health surveillance.

1 INTRODUCAO

O virus linfotropico de celulas T humanas do tipo 1 (HTLV-1, do inglés human T-
lymphotropic virus) foi o primeiro retrovirus oncogénico humano a ser descoberto, sendo
estudado inicialmente em 1977 (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2023). Ele ¢é
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responsavel principalmente por causar a leucemia linfoma de células T do adulto (ATLL) e a
mielopatia associada ao HTLV-1 ou paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), que podem ser
transmitidas de forma vertical ou horizontal. Além do tipo 1, ha outros trés tipos de HTLV:
HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4. Os tipos 1 e 2 sdo 0os mais prevalentes e responsaveis por
patologias em humanos, e os tipos 3 e 4 ndo foram associados com nenhuma patologia, mesmo
sendo detectados na populacio da Africa central (CALATTINI et al, 2005; MENDES et al.,
2020; WOLFE et al, 2005; YABES, 2023).

A maioria das pessoas contaminadas com o virus do HTLV-1 permanecem
assintomaticas, mas ele pode causar manifestac@es clinicas em 5-10% dos casos, como doencas
neuroldgicas (HAM/TSP), hematoldgicas (ATLL), pulmonares, oftalmoldgicas,
dermatoldgicas, uroldgicas, intestinais e articulacdes, entre outros (BRASIL, 2020; ROSADAS
e TAYLOR, 2022a; WHO, 2023). Atualmente, ndo ha tratamento curativo nem vacina contra
0 HTLV-1 (WHO, 2021).

O HTLV-1 é transmitido por linfdcitos infectados, podendo ser pelas vias sexual,
parenteral, e verticalmente da mée para o filho. A transmisséo vertical ocorre principalmente
pela amamentacdo, com até 20% de contagio, diminuindo para 2,5-5% em bebés nascidos de
maées soropositivas que ndo amamentam, o que indica que, apesar de menos comum, existem
outras formas de transmisséo vertical além do leite materno (GESSAIN e CASSAR, 2012;
ROSADAS e TAYLOR, 2022a; WHO, 2021; WHO, 2023).

Pesquisas epidemioldgicas sdo escassas e existem poucos dados relacionados a doenca,
com apenas cerca de 1/7 da populacdo mundial e 1/3 da area considerada endémica estudadas.
(GESSAIN e CASSAR, 2012; PAIVA et al, 2018). Os dados existentes mostram que afeta
cerca de 5-10 milhdes de pessoas no mundo, com a infeccdo concentrada geograficamente e em
um tipo especifico de populacdo (GESSAIN e CASSAR, 2012; WHO, 2021).

O HTLV-1 tem maior prevaléncia no sudeste do Japao, Africa Subsaariana, América do
Sul e regido do Caribe, além de focos no Oriente Médio e Australia-Melanésia, e em
comunidades com IDH mais baixo e determinantes sociais de salde que aumentam o risco de
contaminacéo pela doenca (GESSAIN e CASSAR, 2012; ROSADAS e TAYLOR, 2022b). No
Brasil, estima-se que cerca de 800 mil pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 e acredita-se
que, atualmente, o Brasil seja 0 pais com mais pessoas em numero absoluto convivendo com o
HTLV no mundo (BRASIL, 2020).

Nas gestantes, grupo de risco importante, o risco € inversamente proporcional ao PIB e
aumenta proporcionalmente a distribuicdo desigual de renda no pais, como mostraram dados

do Data Bank colhidos em 2021, e a idade, devido ao aumento da probabilidade de aquisigédo
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pelo contagio pelo aumento de exposi¢des sexuais com parceiros infectados e alteracdo do
epitélio vaginal apds a menopausa (BRASIL, 2020; DAL FABBRO et al, 2008; ROSADAS et
al, 2023; ROSADAS e TAYLOR, 2022b). No Brasil, estudos epidemiologicos também séo
limitados e poucas capitais apresentam dados relacionados a infeccdo na gestante, mas sabe-se
que as regides Norte e Nordeste apresentam a maior prevaléncia, com destaque para o estado
da Bahia (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, diante da gravidade das patologias relacionadas ao HTLV-1, o
conhecimento existente sobre as vias de transmissao, dentre as quais a transmisséo vertical, a
escassez de dados epidemioldgicos e a negligéncia no @mbito da satde publica, desenvolveu-
se um estudo de revisdo de escopo com o objetivo de investigar os desafios existentes na Saude
Publica brasileira relacionados ao enfrentamento do risco de transmisséo vertical do HTLV-1.

2 METODOLOGIA
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma revisao de escopo que consiste em investigar os desafios da rede publica
no combate a transmissao vertical do HTVL-1. Foi desenvolvida com base nas recomendagoes
do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al, 2018).

Para conceituar o foco da revisdo e orientar a formulagéo da questdo norteadora, adotou-
se a estrutura Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) com a pergunta: quais os desafios da
salde publica relacionados ao risco de transmissdo vertical de HTLV-1? Dessa forma, foram
definidos: Populagdo: gestantes; Conceito: o risco da transmissdo vertical do HTLV-1 e
Contexto: saude publica no Brasil.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na revisdo estudos primarios e secundarios quantitativos e/ou
qualitativos. Consideraram-se também teses, dissertacfes, livros, documentos tecnicos e
governamentais. Incluiram-se publicagdes entre os anos de 2018-2023, nas linguagens inglés,
espanhol e portugués e com os descritores: virus linfotropico T tipo 1 humano, gravidez,
transmissdo vertical de doencas infecciosas e vigilancia em saude publica. Excluiram-se
aqueles que nédo tiveram como objetivo principal a avaliacdo da transmissdo do HTLV-1 na

gestacéo.
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2.3 FONTES DE INFORMACAO

Foram realizadas buscas entre abril e junho de 2023 nas bases de dados MEDLINE e
LILACS (via BVS), Portal de Periodicos CAPES e PUBMED. Foram utilizados também
estudos ndo localizados nas buscas anteriores, localizados nas referéncias dos artigos
selecionados, de acordo com os critérios de incluséo ja especificados.

A data de realizacdo da ultima pesquisa foi dia 29 de abril de 2023, utilizando-se artigos

publicados até essa data.

2.4 PESQUISA

Utilizou-se a estratégia de busca com palavras chaves human T-lymphotropic virus 1,
pregnancy, infectious disease transmission, vertical, public health, com o operador booleano
AND, em todas as bases de dados citadas previamente, de acordo com a especificidade de cada

uma e com os critérios de inclusdo ja estabelecidos. Os artigos duplicados foram removidos.

2.5 SELECAO DE FONTES OU EVIDENCIAS

Um revisor realizou o levantamento bibliografico nas bases de dados anteriormente
citadas e selecionou artigos de acordo com titulo e resumo. Posteriormente, leu os artigos na
integra para confirmar sua relevancia para a pesquisa e seu enquadramento nos critérios de

inclusao.

2.6 SINTESE DOS RESULTADOS
Os artigos encontrados foram resumidos a partir de suas caracteristicas principais e 0s
estudos foram classificados de acordo com o seu objetivo e resultados encontrados. As

principais evidéncias foram apresentadas na forma de uma tabela (figura 2).

3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DE FONTES DE EVIDENCIA

Foram encontrados 212 artigos, dos quais foram selecionados 19 pela leitura do titulo e
do resumo, excluidos 9 duplicados e 1 ndo disponivel na integra, resultando em 9 artigos para
estudo. Outros 21 foram encontrados a partir das referéncias de outros artigos e 15 de outras
fontes. Ao final, 45 estudos foram utilizados na revisdo, como identificado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo de fontes de evidéncia.

Estudos identificados por Estudos encontrados por
2 meio de buscas nas bases outros métodos:
= de dados (n =212}
ig Pesquisa nas referéncias
= PubMed = 16 =21
& Medline e Lilacs via BVS Pestuisa Livre = 15
2 Estudos selecionados pela Esztudos excluidos:
'_3: leitura do titulo e do resumo ———
x n=19 Duplicados =9
Nio dizponiveis na intesra =1
=
Estudos incluidos na
E » | revisio: -
(n=43)

Fonte: Adaptado de PRISMA, 2018.

3.2 SINTESE DOS RESULTADOS

Os principais resultados encontrados nos estudos foram resumidos na forma de uma
tabela, citandos os principais achados que comprovam os riscos da transmissao vertical de
HTLV-1 na gestacdo e os desafios encontrados na saude publica.

Gessain e Cassar observaram a alta prevaléncia da doenca no mundo, e Dourado et al
que essa alta prevaléncia também ocorre no Brasil. O risco de transmissdo familiar foi
demonstrado por Frutos et al, o que ocorre principalmente pela transmissao vertical, como
percebe-se ao avaliar estudos de Barmpas et al, Dal Fabbro et al, Kinoshita et al, Li et al,
Mendes et al, Paiva et al, Satow et al e Tezuka et al, os quais avaliaram a prevaléncia e presenca
de antigenos do HTLV-1 que seriam transmitidos da méae para o filho.

Dos Santos et al e Nascimento et al observaram ainda a falta de conhecimento de
profissionais e populacdo do HTLV-1; Ruschi et al a importancia de programa que melhorem
a assisténcia pre-natal; e Kowada et al o custo-beneficio da implantacdo de melhorias como o
rastreio pré-natal do HTLV-1.
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Figura 2; Sintese dos resultados.

DESAFIO
AUTOR E ANO| PARTICIPANTES |AMOSTRA| PAIS PROPOSTO RESULTADO
Analisar as Apenas a idade é
caracteristicas mais elevada em
sociodemogréaficas mées com HTLV-
que podem estar 1, e as demais
associadas a infeccdo |caracteristicas
pelo HTLV-1/2 e ndo estdo
descrever 0s associadas. A
desfechos da gravidez |incidéncia de
Gestantes de dois e transmissdo de mée |efeitos adversos
hospitais publicos do para filhos em também foi
BARMPAS et al, |Rio de Janeiro entre mulheres HTLV-1/2 |semelhante.
2019 2012-2014 1628 Brasil positivas. (p=0,33)
Gestantes atendidas
durante o pré-natal
pelo Programa de Estimar a prevaléncia
Protecdo a Gestante do de HTLV-1/2 em Prevaléncia de
DAL FABBRO |Estado de Mato gestantes do Mato HTLV-1/2 0,13%
et al, 2008 Grosso do Sul. 116.689 Brasil Grosso do Sul das gestantes
Mulheres Identificar o
soropositivas conhecimento de E notavel o
atendidas em um mulheres acometidas |desconhecimento
DOS SANTOS et |ambulatério de pelo HTLV acerca da |em relacdo ao
al, 2017 infectologia. 12 Brasil infecco. HTLV.
A prevaléncia foi
Estudar a prevaléncia |de 1,76%, sendo
30 areas sentinelas de de HTLV-1 na 1,2% em homens
DOURADO et al, |investigacéo de populacdo geral de  |e 2% em
2003 HTLV-1 em Salvador. {1385 Brasil Salvador. mulheres.
Avaliar a transmiss&o
Familiares de familiar de HTLV-1 |Prevaléncia de
infectados pelo em uma regido 31,52% de
FRUTOS etal, |HTLV-1em San endémica da infectados na
2017 Salvador de Jujuy. 120 Argentina |Argentina. familia.
Populagdo de &reas Diversos
endémicas conhecidas paises das |Avaliar um nimero
GESSAIN e com epidemiologia areas estimado de pessoas |5-10 milhdes de
CASSAR, 2012 |disponivel 1,5 bilhdes |endémicas. |infectadas. infectados.
Observar a presenga
Maes soropositivas de antigeno do Antigeno presente
KINOSHITA et |ap0s 2-12 dias de HTLV-1 no leite em 3 de 22
al, 1984 parto. 22 Japéo materno amostras.
O rastreio tem um
bom custo-
Individuos de 30 anos Analisar o custo- beneficio e
nascidos de mées beneficio do rastreio |potencial de
contaminadas que pré-natal de HTLV-1 |reduzir a
passaram ou nao pelo pela perspectiva de  |morbimortalidade
KOWADA, 2023 |rastreio pré-natal - Japéo um pagador de saude |pela doenca.
Examinar a O risco aumentou
associacdo entre a para 0,47%
Gestantes de uma presenca do virus no |quando a carga
clinica de pré-natal leite materno e a viral foi de
entre agosto de 1989 e transmisséo de mée  |<0,18% e para
LI etal, 2004 agosto de 1990 339 Jamaica |para filhos. 2,87% quando a
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carga viral foi de
>1,5%.
Gestantes de um Investigar a
laboratdrio no prevaléncia
Maranh&o entre molecular de HTLV-
MENDES et al, |fevereiro de 2015 e 1/2 em gestantes do  |Prevaléncia de
2020 maio de 2017 713 Brasil Maranh@o. 0,7%.
Analisar o
conhecimento sobre
HTLV dos 60% dos
profissionais de profissionais
enfermagem que afirmaram ter
Profissionais de atuam com pouco ou nenhum
NASCIMENTO |enfermagem do populacbes conhecimento
et al, 2022 interior do Para. 25 Brasil tradicionais sobre HTLV.
As variaveis que
se associam com
um maior risco de
transmissao para
criangas sdo
amamentacao por
Analisar transmissdo |>12 meses, carga
vertical de acordo viral materna de
com as caracteristicas | >igual 100/ 10*
sociodemogréficas, |cOpias, idade da
Maées com HTLV-1 do clinicas e mae no parto >26
instituto Emilio Ribas epidemioldgicas da  |anos e HTLV-1
em S&o Paulo, entre mae, género da em mais de um
PAIVA et al, junho de 2006 e agosto crianga e duracdo da |(filho da mesma
2018 de 2016 192 Brasil amamentac&o. mae.
Gestantes residentes
no municipio de A implantacdo do
Vitdria cadastradas no Avaliar o cuidado apoio matricial é
Sistema de pré-natal na Atencdo |determinante para
Acompanhamento do Bésica do municipio |a melhoria da
Programa de de Vitoria, Espirito  |qualidade na
RUSCHI et al, Humanizag&o no Pré- Santo, e a influéncia |assisténcia pre-
2018 Natal e Nascimento. |12072 Brasil do apoio matricial natal.
Analisar a presenca
de antigenos de
HTLV-1em
linfocitos do sangue | O antigeno foi
Gestantes de idade periférico e corddo  |detectado em
SATOW et al, média de 30 anos de umbilical de mées 70% das
1991 hospitais de Kanto 40 Japéo contaminadas. amostras.
O virus foi
detectado na
Gestantes Auvaliar a transmisséo |placenta em
TEZUKA etal, |soropositivas para de HTLV-1 através  |55,1% das
2020 HTLV-1 254 Japéo da placenta. amostras.
Fonte: Elaboracéo propria.
4 DISCUSSAO

O HTLV-1 é um retrovirus oncogénico humano da familia Retroviridae, a mesma do

HIV; ele possui tropismo pelos linfocitos T, células de defesa do organismo, podendo levar a
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transformacéo celular (BRASIL, 2020; FLISTER et al, 2023; LIMA et al, 2021). Ele causa
patologias crénicas como ATLL e HAM, e pode ser transmitido por fluidos corporais como
sangue, leite materno e sémen contendo células infectadas. A transmissdo vertical € uma das
formas mais comuns, principalmente por meio do aleitamento materno, se maes infectadas
(WHO, 2023).

Na literatura h4 poucos estudos relacionados ao HTLV-1, bem como a transmissdo
vertical, medidas de prevencéo, e o papel da rede pablica no controle da infeccdo pelo virus
linfotrépico humano. Apesar das pesquisas escassas, 0s estudos indicam que o Brasil é um dos
paises endémicos para o virus e suas doengas associadas, com um dos mais elevados nimeros
de casos registrados, com cerca de 800.000 acometidos, de acordo com estudo realizado no ano
de 2012 (GESSAIN e CASSAR, 2012).

A cidade de Salvador, na Bahia, é considerada a cidade com maior prevaléncia
registrada no pais, com aproximadamente 1,8% da populacdo contaminada em 2003
(DOURADO et al, 2003). E uma cidade com grande percentual de populagio de origem
Africana, o que influencia esse alto nimero ja que a Africa é um dos continentes de maior
prevaléncia desde a descoberta do virus, (GESSAIN e CASSAR 2012). Assim, também, ¢é a
Unica cidade que se tem conhecimento no pais em que é feito o rastreio para HTLV-1 no pré-
natal, devido a politicas proprias, além de ter sido inserida como uma doenga de notificacdo
compulsoéria em 2011 (ROSADAS et al, 2021; SESAB, 2019).

Contudo, no restante do pais, 0 HTLV ndo consta na lista de doencas de notificacdo
compulsoria pela Superintendéncia de Vigilancia em Saide (SVS), e o rastreio ndo € incluso
no pré-natal, sendo realizado apenas para doadores de sangue (BRASIL, 1993), e incluido pelo
Ministério da Satde (MS) a partir de 2016 para diagndstico laboratorial de ATLL associada ao
HTLV-1 (BRASIL, 2016).

No Japdo, pais que também possui um alto nimero de casos registrados, foi implantado
em 2011 um programa de prevencao de transmisséo vertical, com rastreio de todas as mulheres
gravidas e alimentacdo com formula ou aleitamento por apenas 3 meses para filhos de mulheres
contaminadas, o que mostrou a redugdo do contégio de 7,2% para 1%; no Brasil, essas medidas
foram também recomendadas pelo MS em 2022, porém ainda ndo sdo realizadas
apropriadamente (BRASIL, 2021; MARTIN et al, 2018; MORIUCH et al, 2013; ROSADAS et
al 2023). Portanto, mostra-se que o rastreio ja ha indicagdo, mas ha dificuldades para sua
implantacéo.

O virus do HTLV-1 é transmitido por meio de linfécitos infectados presentes em fluidos

corporais, como sangue, sémen e leite materno (WHO, 2023). Dessa forma, a transmissao
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ocorre principalmente por forma sexual, transfusdo de sangue, e por via vertical, através do
aleitamento materno. Acredita-se que a transmissao por contato direto também pode ocorrer,
porém ndo ha estudos e evidéncias suficientes para comprovacao desse modo de transmissao
(WHO, 2023). Com relagéo a transmisséo vertical, um estudo brasileiro de 2006-2016 mostrou
que os fatores de risco mais prevalentes para a transmissédo vertical sdo a duracdo da
amamentacdo, a alta carga viral materna, idade materna >26 anos, e a infec¢éo pelo HTLV-1
presente em mais de uma crianca da mesma mae (PAIVA et al, 2018).

O antigeno do HTLV-1 ja foi detectado no leite materno, sangue do corddo umbilical e
sangue periférico, e o DNA do virus, no leite materno e tecido placentario (BRASIL, 2021;
KINOSHITA etal, 1984; Ll et al., 2004; SATOW et al, 1991; TEZUKA et al, 2020). Cerca de
20% dos bebés que se alimentam de leite materno de maes soropositivas adquirem a doenca,
sendo essa a principal forma de transmissdo; outras formas como via intrauterina e intraparto
podem ocorrer, mas ainda ndo foram completamente elucidadas, com estudos limitados
(CATALAN-SOARES at al, 2005; FRUTOS et al, 2017; HINO, 2011; ROSADAS e TAYLOR,
20222, WHO, 2021; WHO, 2023).

E importante atentar-se ao contagio pelo aleitamento, ja que além de apresentar alta
incidéncia, colabora para perpetuar o virus em uma familia e dissemina-lo para a populacédo
geral (BRASIL, 2021; ROSADAS et al, 2023).

Apesar dos estudos indicarem a via vertical como de importancia para a transmissao
viral, na Rede Publica exames diagndsticos especificos ndo estdo inclusos no rol de exames de
consulta gestacional, sendo que no pré-natal preconizado pelo MS, sO estdo inclusas para
rastreio as seguintes doengas: vaginose bacteriana, citomegalovirus, estreptococo do grupo B,
hepatite B e C, HIV, rubéola e sifilis. O HTLV é citado somente como fator para suspensédo de
amamentacao (BRASIL, 2022).

No gue concerne as consequéncias da doenca durante a gestacdo, um estudo feito no
Rio de Janeiro de 2012-2014 buscou associar consequéncias na gravidez de mulheres
infectadas, e ndo encontrou associacfes significativas. As consequéncias ndo aumentaram,
apesar de as mées infectadas apresentarem uma alta taxa de ruptura prematura de membranas
ovulares (RPMO) (BARMPAS et al, 2019).

Com relagdo as patologias causadas pelo HTLV-1, a grande maioria das pessoas
infectadas é assintomatica e ndo desenvolve sintomatologia relacionada ao virus. Porém, apesar
de mais raro, doencas graves podem surgir a partir da infecgdo, em cerca de 5-10% dos casos,
principalmente a HAM e a ATLL (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).
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A HAM é uma patologia progressiva do sistema nervoso que causa fraqueza espastica
progressiva dos membros inferiores, dor lombar, disfuncéo intestinal e vesical, com risco de
infectados pelo HTLV-1 de desenvolverem de cerca de 1,8%. A ATLL tem um risco um pouco
maior, de 5%, e apresenta quatro subtipos -agudo, linfomatoso, crénico e indolente- sendo 0s
mais agressivos (agudo e linfomatoso) os que acometem a maioria dos casos. Cada subtipo da
ATLL apresenta caracteristicas clinicas especificas diferentes, mas na maioria dos casos cursa
com sintomas de linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e hipercalcemia, e apresentam alta
morbidade, com uma média de sobrevivéncia de cerca de 8 meses (BOHILTEA et al, 2020;
KATSUYA at al, 2015; WHO, 2023).

Além disso, 0 HTLV-1 pode ainda causar outras infec¢cfes como uveite, dermatite,
bronquite, fibromialgia, entre outros (WHO, 2023). Uma meta-anélise recente confirmou que
0 HTLV-1 esta associado a pelo menos 16 manifestacGes clinicas, incluindo aumento de
severidade em casos de coinfeccdo com agentes como Strongyloides stercoralis e
Mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2020; SCHIERHOUT et al, 2020).

O periodo de incubacdo da ATLL e HAM geralmente é de anos a décadas, o que explica
0 porqué de a infeccdo no inicio da vida ser associada a um risco aumentado de desenvolver a
doenca. A ATLL € observada quase exclusivamente em pessoas infectadas na infancia; ja a
dermatite infecciosa causada pelo HTLV-1 é uma doenca principalmente pediatrica, que
aumenta o risco de desenvolver HAM. Portanto, a infecgdo na infancia pode resultar em
doencas desenvolvidas tanto na infancia como na idade adulta, o que mostra a importancia de
prevenir essas infecgdes no inicio da vida (Rosadas et al., 2023). E importante lembrar também
que a evidéncia real de infeccdo na crianca pode ser detectada apenas apds 12 meses, quando
0s anticorpos maternos desaparecem do sangue da crianca (BOHILTEA et al, 2020).

O desconhecimento dos profissionais de salde sobre a doenca também é um aspecto
importante para a falta de assisténcia adequada no momento do pré-natal. Um estudo realizado
com mulheres acometidas pelo HTLV em Salvador, em 2017, inclui relatos de pacientes que
afirmam que os proprios médicos desconheciam a doencga, além dos outros profissionais da
salide (DOS SANTOS et al, 2017).

Ainda ha poucos estudos que medem o nivel de conhecimento da populagdo com relacéo
a doenca, mas eles ja demonstram a gravidade da situagdo. Um estudo feito em 2020 com 25
profissionais de enfermagem de diferentes municipios do interior do estado do Par4 mostrou
que 60% destes afirmou apresentar pouco ou nenhum conhecimento sobre a doenga
(NACIMENTO et al, 2020); ja outro estudo, realizado em Salvador em 2017, contém relatos

de 12 mulheres sobre seus diagnosticos, e demonstra que tanto as pacientes soropositivas como
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os profissionais de satde desconhecem a doenca. Devido a essa situagdo, o diagnostico clinico
é incomum, e a pessoa acometida é encaminhada para diversos profissionais, muitos de dificil
acesso pelo SUS, além de iniciarem tratamento com o diagndstico errado (DOS SANTOS et al,
2017).

Como ja foi descrito na literatura, os mais afetados pelo virus sdo os grupos mais
vulneraveis, como pessoas com baixa renda, ndo-brancos e mulheres. Além disso, a infecgdo
pelo HTLV-1 causa a diminuicéo da produtividade pelos afetados e pelos membros da familia,
que se tornam cuidadores, além de perda da produtividade também com a morte prematura pela
doenca (ROSADAS e TAYLOR, 2022b). Em alto grau, essa perda de cada individuo e suas
familias atinge toda a sociedade, aumenta as diferencas socioecondmicas e 0s custos tanto para
a populacdo como para a saude publica, como também, aumenta os riscos da doenca, sua
transmissibilidade, e dessa forma colabora para sua perpetuacéo.

Nas gestantes, a falta de informacdo aumenta a prevaléncia da transmisséo vertical, ja
que o desconhecimento dessa infec¢do sexualmente transmissivel (IST) ndo permite a difusdo
da informagé&o para a tomada de medidas de prevencgéo corretas, Como 0 Sexo seguro e a parada
do aleitamento materno. O pré-natal de baixa qualidade, que ainda é predominante na rede
publica do pais, também é um fator determinante.

Isso esta de acordo com um estudo publicado em 2018, realizado na cidade de Vitoria,
Espirito Santo, com as 12.072 gestantes cadastradas no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) nos anos de 2013 e
2014, foi feito para avaliar a qualidade do pré-natal, de acordo com critérios: nimero de
consultas, inicio do pré-natal e procedimentos clinicos obstétricos necessarios, dividido em
quatro niveis de apoio diferentes. Chegou-se a conclusao que quanto maior a complexidade do
nivel de apoio, hd uma maior queda na assisténcia, com principais fatores de risco o alto risco
gestacional e a auséncia de Apoio Matricial (RUSCHI, et al, 2018).

E importante atentar-se que, principalmente em populacdes de baixa renda, a suspensio
da amamentacdo pode trazer riscos para as criangas, como 0 aumento de doengas diarreicas;
portanto, maes soropositivas devem ter um acompanhamento multidisciplinar adequado para
receber toda informacdo e suporte necessarios (ROSADAS et al, 2018; VAN-TIENEN et al,
2012). Os riscos e beneficios devem ser analisados, com avaliagdo de outras formas de
diminuicdo do contagio ja utilizadas, como diminui¢do da duracdo do aleitamento para até 3
meses, que tem eficacia bastante semelhante ao uso da férmula, e outros como pasteurizacéo
do leite, uso de banco de leite, tratamento antirretroviral materno e infantil, cesariana,

clampeamento imediato do corddo umbilical, rastreio de doadores de leite, e evitar amas de
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leite (ITABASHI e MIYAZAWA, 2021; ROSADAS e TAYLOR, 2022a). Porém, a grande
maioria dessas medidas apresentam estudos escassos, e é comprovado que 0 meio mais eficaz
ainda é a suspenséo do aleitamento (ROSADAS e TAYLOR, 2022a).

Outro problema sédo os custos relacionados ao rastreio e diagnostico. Os custos com o
rastreio e intervencdes relacionadas a doenca em gestantes soropositivas também é um aspecto
a se pensar, para avaliar o custo-beneficio dessas praticas. Um estudo publicado em 2023 foi
realizado no Brasil com o0 objetivo de analisar economicamente o custo-beneficio da
implementacao do rastreio pré-natal para HTLV-1 e realizacéo das intervengdes necessarias nas
mulheres soropositivas, e chegou a conclusdo que além de prevenir 80% da transmissao
vertical, tem uma probabilidade de 88% de ter um custo efetivo (ROSADAS et al, 2023).

O rastreio utilizado foi a detec¢do de anticorpos por ensaio imunoenzimatico (ELISA)
e Western Blottings (WB). Nao foi utilizado o CLIA (imunoensaio por quimioluminescéncia),
mas sabe-se que tem 0 mesmo custo do ELISA. Néo foi considerado o PCR (reacdo em cadeia
da polimerase), pois ndo € disponivel comercialmente no Brasil. Os gastos seriam de cerca de
$18 107-74 por ano de vida ajustado pela qualidade (QALY), o que é considerado custo-efetivo
pelo Ministério da Saude do Brasil em 2018 (ROSADAS et al, 2023).

Ja outro estudo, em 2020, buscou avaliar a especificidade desses testes e seu custo, e
chegou também a conclusdo de que o melhor custo-beneficio seria 0 ELISA seguido do WB
(ROSADAS et al, 2021). Por fim, um estudo semelhante foi feito também no Japéo, sendo o
primeiro estudo realizado em um pais com alta prevaléncia do virus, e teve como concluséo de
que o rastreio € favoravel e tem o potencial de reduzir o contagio pelo virus e a incidéncia das
patologias consequentes, sendo eficaz principalmente em paises com maior prevaléncia e em
populacBes em que é comum o aleitamento por mais de seis meses (KOWADA, 2023); ambas
as caracteristicas sdo compativeis com a do Brasil.

Com relacdo ao custo, mostrou-se possivel aimplementacdo de medidas que terdo custo-
beneficio favoravel para a populacgdo e para a satde publica, ja que os gastos com a preven¢do
sdo mais benéficos do que os com prejuizos e tratamentos futuros. Além disso, ja existem
doencas com menor prevaléncia que apresentam programas de rastreio, como a fenilcetondria
(MONTEIRO e CANDIDO, 2006; ROSADAS at al, 2018).

Apesar de poucos, 0s estudos ja mostram que o risco da transmissao vertical do HTLV-
1 ndo pode mais ser menosprezado no pais. A ndo implementacéo do rastreio ndo pode ser
justificada atualmente, j& que a elevada epidemiologia é determinante, e o alto risco da doenca
ja pode ser comprovado, principalmente quando o contagio ocorre no inicio da vida. A

notificacdo compulséria também deve ser implementada (MENDES et al, 2020).
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E necessaria uma maior difusdo de informagdes sobre essa doenca para a populagio e
agentes da salde, principalmente, ja que deve ser tratada de forma multidisciplinar logo no
inicio do pré-natal, juntamente com a descoberta da gestagdo. O aumento de pesquisas
relacionadas a patologia é fundamental para um melhor entendimento e busca de métodos que
possam levar a um manejo melhor da situacdo atual.

O HTLV-1 é uma doenga que ndo tem cura, vacina, nem tratamento especifico, portanto
é necessario intensificar sua prevencdo e rastreio de forma mais precoce possivel. Esforcos
como os observados na luta contra o HIV, patologia que também ndo apresenta tratamento
curativo, devem ser vistos para o combate do HTLV-1 (BOHILTEA et al, 2020; MARTIN et
al, 2018; MENDES et al, 2020).

5 LIMITACOES
A principal limitacdo com relacdo ao presente trabalho foi a falta de estudos e artigos
relacionados com a doenga, que ainda s&o muito escassos no Brasil e no mundo, o que mostra

a necessidade de maior aprofundamento e atencéo a essa patologia.

6 CONCLUSAO

Desafios para o controle na rede publica foram identificados como a auséncia de
conhecimentos sobre a doenca por parte da populacdo e dos profissionais de salde; a auséncia
de diagnoéstico precoce e dos exames diagnosticos no rol de exames de rotina pré-natal; a
auséncia de notificacdo compulséria com desconhecimento da dimensdo epidemioldgica no
Brasil.

Assim, faz-se necesséria a instalacdo de medidas na rede publica que visem o rastreio
no Pré-natal, o diagndstico precoce, a prevencdo da transmissdo vertical e agdes educativas dos
profissionais de salde e populacdo em geral. Garantir o direito a populacdo de ser informada e
tratada adequadamente para uma patologia é questdo de salde publica. Dessa forma, as

consequéncias da disseminacdo desse virus poderdo ser minimizadas para todos.
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