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RESUMO

Objetivo: Descrever a frequéncia do HTLV na Bahia e no Sudoeste Baiano no periodo entre
2015 a 2019. Métodos: pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
observacional de abordagem quantitativa do tipo série histérica. Os dados foram coletados do
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por
meio da consulta as bases de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Departamento de Doencas e Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI). Resultados e discussdo: A regido leste, foi a mais acometida nos anos
analisados, sendo que, no ano de 2015 foram notificados 153 casos, em 2016 foram notificados
170 casos, em 2017 foram notificados 477 casos, em 2018 cerca de 390 casos e no ano de 2019
foram registradas 52 notificacdes de casos de HTLV. Conclusdo: Os dados deste estudo
sugerem que, durante os anos de 2015 a 2019 a regido leste foi a mais acometida pelo HTLV
na Bahia, seguido da regido sul e sudeste. A regido que apresentou o maior nimero de casos
confirmados na Bahia foi a regido leste, sequido da regido centro-leste e da regido sul. Além
disso, todas as regies de saude apresentaram casos inconclusivos no diagndstico, exceto a
regido oeste. A regido leste foi a que apresentou o maior numero de casos inconclusivos no
periodo analisado.

Palavras-chave: HTLV, Bahia, epidemiologia, boletim epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of HTLV in Bahia and Southwest Bahia in the period
between 2015 and 2019. Methods: research is an epidemiological, retrospective, observational
study with a quantitative approach of the historical series type. Data were collected from the
database of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), through
consultation of the databases of the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the
Department of Chronic Diseases and Conditions and Infections Sexually Transmitted Diseases
(DCCI). Results and discussion: The eastern region was the most affected in the years analyzed,
and in 2015 153 cases were reported, in 2016 170 cases were reported, in 2017 477 cases were
reported, in 2018 around 390 cases and In 2019, 52 notifications of HTLV cases were recorded.
Conclusion: The data from this study suggest that, during the years 2015 to 2019, the eastern
region was the most affected by HTLV in Bahia, followed by the south and southeast regions.
The region that presented the highest number of confirmed cases in Bahia was the eastern
region, followed by the central-eastern region and the southern region. Furthermore, all health
regions presented inconclusive cases in the diagnosis, except the western region. The eastern
region had the highest number of inconclusive cases in the period analyzed.

Keywords: HTLV, Bahia, epidemiology, epidemiological bulletin.
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1 INTRODUCAO

O Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) € identificado como um retrovirus
do género Deltaretrovirus. Esse virus faz parte da familia Retroviridae e € caracterizado por
possuir material genético composto por Acido Ribonucleico (RNA), sendo este de fita simples
e envolvido por um envelope glicoproteico e capsideo. Além disso, 0 HTLV possui formato
esférico e realiza o processo de replicacdo por meio da transcriptase reversa, integrasse e
protease (OLIVEIRA et al., 2015).

O HTLV esta intimamente associado a patologias de alta prevaléncia mundial, como
mielopatia associada ao HTLV-1, paraparesia espastica tropical e leucemia. O virus €
classificado em HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4 e possui diferentes prevaléncias. O
HTLV-1 € considerado 0 mais comum mundialmente, o HTLV-2 é pouco associado com o
desenvolvimento de patologias, 0 HTLV-3 foi descrito no Sul de Camar&es em dois individuos
e 0 HTLV-4 foi descrito entre populacdes africanas cagcadoras de carne silvestre (SANTOS et
al., 2017).

Estima-se que, em torno de 15 a 20 milhdes de individuos estejam infectados com o
HTLV-1, sendo o Caribe, 0 Japao, a Africa, a América Central e a América do Sul, algumas
das areas consideradas endémicas para a doenga. O HTLV-1 esta relacionado ainda a patologias
como uveite, dermatite infecciosa, hanseniase, tuberculose, polineuropatias, polimiosite,
tireoidite e artropatias (GLORIA et al., 2015).

A caracteristica epidemioldgica da disseminacdo e infeccdo do HTLV-1 também é
caracterizada como endémica no Brasil, sendo o pais considerado o territrio com o maior
nimero absoluto de casos, com cerca de 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo virus. E
importante ressaltar que, a prevaléncia do HTLV-1 em territorio brasileiro apresenta variagdes
de acordo com as regides, sendo a regido Norte e Nordeste as de maiores ocorréncias de
infecco e a regifo sul a de menor prevaléncia (GLORIA et al., 2015).

Mesmo com a alta prevaléncia, ndo existe uma politica especifica para o combate a
transmissdo do HTLV em territorio brasileiro. Apesar disso, 0s hemocentros de coleta e analise
de material sanguineo realizam testes para a detec¢do do HTLV, identificando a presenca do
virus doadores e impedindo a transmissao do virus (GARCIA et al., 2019).

Assim, este estudo teve como objetivo descrever a frequéncia do HTLV na Bahia e no

Sudoeste Baiano no periodo entre 2015 a 2019.
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2 METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional de
abordagem quantitativa do tipo série histérica. Os dados foram coletados do banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio da consulta
as bases de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Departamento de Doencas e Condigdes Cronicas e Infecches Sexualmente Transmissiveis
(DCCI).

Foram incluidos dados acerca da incidéncia do HTLV na Bahia no periodo entre 2015
a 2019. Os dados foram extraidos do sistema, exportados em formato DBT e tabulados no
programa Microsoft Office Excel 2013 em frequéncias absolutas e relativas. A partir disso,
foram construidos graficos e tabelas para a andlise descritiva em termos de frequéncia e
porcentagem.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados dados secundarios, ndo sendo necessaria
a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a resolucio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que, controla, dirige e regulamenta as
pesquisas realizadas com seres humanos (CASTILHO e KALIL, 2015).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 REPLICACAO DO VIRUS HTLV

A replicacdo do HTLV ocorre por meio de ciclos que se iniciam a partir de um processo
de ligacdo entre a glicoproteina de superficie viral gp46 e a célula hospedeira. Localizada no
interior da célula hospedeira existem enzimas responsaveis pela transcricdo do genoma, sendo
a enzima transcriptase reversa a responsavel por promover a transcricido de RNA (Acido
Ribonucleico) em DNA (Acido Desoxirribonucleico), uma molécula de fita dupla (SEIKI et al.,
1948).

Em seguida, ocorre a integracdo do provirus ao DNA da célula hospedeira por meio da
atuacdo da enzima integrase. A partir disso sdo sintetizados RNA mensageiros e RNA
gendmicos, promovendo a construcdo de proteinas traduzidas em células ribossomais (SEIKI
etal., 1948). Além disso, 0 HTLV é capaz de realizar replicacdo viral via sinapse viral por meio
da inducdo de polarizacdo nas celulas que séo infectadas, formando um canal de proteinas na
juncédo célula-célula. Esse processo permite a passagem de proteinas virais para células que
ainda ndo foram infectadas (IGAKURA et al., 2003).
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3.2 TRANSMISSAO E PRINCIPAIS SINTOMAS ASSOCIADOS AO HTLV

A transmisséo do HTLV pode ocorrer por meio de relagdes sexuais sem a utilizagéo de
preservativos, transfusdes sanguineas, contato com materiais perfurocortantes ou transplante de
orgdos com sangue infectado pelo virus. Outrossim, a infeccdo pode ocorrer ainda de forma
vertical, de mée para o filho, o que ocorre de forma mais comum durante o aleitamento materno.
A transmissdo parenteral em territdrio brasileiro é acentuada devido as politicas de vigilancia
em bancos de sangue dos hemocentros de doacdo de sangue e de Orgaos. Todo o material
coletado passa por uma triagem para deteccdo de patologias para que seja prevenido a
transmissdo (ROSADAS; MIRANDA, 2023).

Em mulheres infectadas com o HTLV e em aleitamento materno, € recomendado pelo
Ministério da Salde que, a préatica seja suspensa para evitar a infeccdo de recém-nascidos. Essa
recomendacdo previne em torno de 85% das infeccbes em populagBes infantis, sendo
considerada como a pratica mais efetiva no combate a transmissdo do HTLV disponivel até
hoje (ROSADAS; MIRANDA, 2023; SOUZA et al., 2023).

Apesar de a maioria dos pacientes infectados pelo virus HTLV cursar com a doenca de
forma assintomatica, cerca de 5% desenvolve sintomas cerca de 40 a 60 anos apds o inicio do
quadro infeccioso, como quadros neuronais degenerativos e patologias fatais, como linfomas e
leucemias. A paraparesia espastica tropical com reducdo progressiva da forca de membros
inferiores, infecgBes urinarias de repeticdo, incontinéncia urinaria sdo alguns dos sintomas
neuronais relatados (GARCIA et al., 2019).

Além disso, sdo descritas sintomatologias hematoldgicas, como a leucemia T do adulto,
sendo 0 HTLV reconhecido como o agente etioldgico desta patologia. O HTLV € responsavel
ainda por manifestacdes oftalmoldgicas, como a uveite associada ao HTLV, alteracOes
psiquicas e dermatite infecciosa (GARCIA et al., 2019).

3.3 DIAGNOSTICO DO HTLV

Para o diagndstico do HTLV podem ser realizados reacdes de triagem sorolégica, como
a reacdo imunoenzimatica (ELISA), aglutinagdo de particulas e quimioluminescéncia. Esses
testes de triagem possuem especificidade em torno de 92% a 99,5% e apresentam alta
sensibilidade. Nessa perspectiva, o resultado negativo de uma triagem sorologica ja exclui a
presenca da doenca e, em casos em que ha positividade, é recomendado a realiza¢do de testes
confirmatorios (SOUZA et al., 2023).

Os testes confirmatérios incluem o Western Blot (WB), o PCR quantitativo ou

qualitativo e o imunoensaio em linha (LIA). Normalmente, os testes WB e LIA sdo
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considerados suficientes para o diagnostico do HTLV, entretanto, o LIA possui a maior acuracia
e precisdo diagnostica. O teste de PCR é utilizado em situagdes em que ocorrem resultados
indeterminados (SOUZA et al., 2023).

3.4 ANALISE GRAFICA
O gréfico 1 representa a frequéncia de individuos portadores de infecgdo pelo virus do

HTLV entre 2015 a 2019 classificados por regido de saude.

Grafico 1: Portadores de infecgéo pelo virus HTLV de 2015 a 2019.
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Fonte: autoria propria.

A frequéncia de individuos portadores de infeccdo pelo virus HTLV entre 2015 a 2019
na Bahia varia conforme a regido de saude. A regido leste, foi a mais acometida nos anos
analisados, sendo que, no ano de 2015 foram notificados 153 casos, em 2016 foram notificados
170 casos, em 2017 foram notificados 477 casos, em 2018 cerca de 390 casos e no ano de 2019
foram registradas 52 notificacdes de casos de HTLV.

Seguido da regido leste, a regido sul é a mais acometida, com um total de 328 casos
entre 2015 a 2019 e da regido sudoeste com 223 casos no mesmo periodo. A regido menos
acometida foi a regido norte, com uma frequéncia de 27 casos, assim como a regido centro-
norte também com 27 casos notificados no periodo.

Representacdo em tabela da frequéncia dos portadores de HTLV na Bahia no periodo
entre 2015 a 2019 (tabela 1)
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Tabela 1: Portadores de infeccéo pelo virus HTLV de 2015 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019

W CENTRO-LESTE 9 7 45 62 25
m CENTRO-NORTE 0 2 3 18 4

EXTREM O SUL 13 25 17 32 B
m LESTE 153 170 477 3490 52
m NORDESTE 7 11 30 30 3

MORTE 3 5 10 9 o
W OESTE 7 14 3 13 1
W SUDOESTE 55 59 53 50 &
m SUL 35 155 73 49 16

W CENTRO-LESTE m CENTRO-NORTE m EXTREMOSLUIL
m LESTE m MORDESTE MORTE
W OESTE B SUDOESTE H SUL

Fonte: autoria propria.

O gréfico 2 descreve em frequéncia os individuos portadores de HTLV no ano de 2018
na Bahia por regido de saude. Este estudo descreveu ainda os casos confirmados, descartados e
inconclusivos referentes ao diagndstico do HTLV. Os casos que foram considerados como

“inconclusivos” sao aqueles que nao foram classificados de forma oportuna em um periodo de

60 dias.

Gréfico 2: Classificacdo de casos por regido de salde no periodo de 2018 na Bahia.
350
300
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100

58 I— | -_. _ - I- I-

Confirmado Descartado Inconclusivo
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Fonte: autoria propria.

A regido gque apresentou o maior nimero de casos confirmados na Bahia foi a regido
leste, com 318 casos, seguido da regido centro-leste com 59 casos, e da regido sul com 33 casos.
As regides norte, sudoeste e centro-norte foram as que apresentaram o menor numero de casos
confirmados, com 5, 6 e 9 casos de confirmacdo, respectivamente.

Além disso, todas as regides de salde apresentaram casos inconclusivos no diagndstico,

exceto a regido oeste, que confirmou todos os casos no periodo analisado (13 casos), sendo que,
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nenhum caso foi descartado. A regido leste foi a que apresentou o maior nimero de casos
inconclusivos no periodo analisado, com um total de 71 casos, seguido da regido sudoeste com

44 casos.

Tabela 2: Tabela de dados de classificagdo de casos por regido de satde no periodo de 2018 na Bahia.

Confirmadao Descartado Incondusivo

B CENTRO-LESTE 59 1 2

m CENTRO-NORTE a 2 7
EXTREM O SUL 21 0 11

m LESTE 318 1 7
NORDESTE 18 0 12
NORTE 5 0 4

W OESTE 13 0 0

W SUDOESTE & 0 44

m UL a3 0 16

Fonte: autoria prépria.

A tabela 3 representa a frequéncia de casos confirmados, descartados e inconclusivos
na regido do sudoeste da Bahia nos municipios de Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitoria da
Conquista no ano de 2018.

Ao analisar a frequéncia de casos de HTLV no Sudoeste Bahiano no ano de 2018,
observa-se que, 0 municipio de Vitéria da Conquista detém o maior nimero de registros de
casos inconclusivos no periodo analisado, com um total de 39 casos e, ndo foram registrados
casos confirmados ou descartados casos na cidade.

Os casos confirmados de HTLV no periodo analisado ocorreram nos municipios de
Brumado e Guanambi, sendo 3 em cada cidade, totalizando 6 casos de confirmacdo. A cidade

de Itapetinga ndo confirmou nenhum caso, ndo descartou e apresentou 3 casos inconclusos.

Tabela 3: Classificacdo final de casos no sudoeste da Bahia em 2018.

Municipio Confirmado Descartado Inconclusivo
Brumado 3 3 0

Guanambi 3 0 2

Itapetinga 0 0 3

Vitéria da Conquista 0 0 39

Total 6 3 44

Fonte: autoria propria.

Garcia et al. (2021) discutiram que, o estado da Bahia € um dos estados com o maior
numero de casos da infecgcdo pelo HTLV no Brasil. Apesar disso, € também o local em que ha

a maior concentragdo de iniciativas e politicas de combate e prevencédo contra a infeccdo pelo
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HTLV. O estado da Bahia possui programas de testagem de HTLV, capacitacdo profissional,
programa para todas as gestantes, estruturas de atendimento para pacientes infectados e,
testagem para populacbes com outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (GARCIA
etal., 2021).

O HTLV ndo consta na lista de doengas de notificacdo compulsoria, apesar disso, no
estado da Bahia esta patologia é de obrigatdrio registro, sendo a regido norte e nordeste do Pais
as que apresentam as maiores prevaléncias. O estado da Bahia apresenta uma prevaléncia com
taxa de 0,48%, sendo maior identificada em populacfes gerais do que em pacientes doadores
de sangue. Em gestantes, a Bahia também lidera as maiores taxas de prevaléncia de infeccao
pelo HTLV no Brasil (BRASIL, 2020).

5 CONCLUSAO

Os dados deste estudo sugerem que, durante os anos de 2015 a 2019 a regido leste foi a
mais acometida pelo HTLV na Bahia, seguido da regiéo sul e sudeste. A regido que apresentou
0 maior nimero de casos confirmados na Bahia foi a regido leste, seguido da regido centro-leste
e da regido sul. Além disso, todas as regides de saude apresentaram casos inconclusivos no
diagnostico, exceto a regido oeste. A regido leste foi a que apresentou o maior numero de casos

inconclusivos no periodo analisado.
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