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RESUMO

INTRODUGCAO: Os virus linfotrépico humano de células T (HTLV | e 11) s&o retrovirus que
podem ocasionar manifestacbes neuroldgicas como a Paraparesia Espastica Tropical ou
Mielopatia associada ao HTLV (PET/MAH). A prevaléncia de infeccdo pelo virus é alta no
Brasil (0,8 a 1,8%) principalmente na regido amazonica, acometendo na sua maioria mulheres
a partir dos 40 anos de idade. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da infecgéo por HTLV,
aspectos clinicos em usuérios do centro de testagem e aconselhamento do municipio de
Santarém-Pard. METODOS: Este estudo é caracterizado como transversal composto por uma
amostra de 1318 pacientes do Centro de testagem e aconselhamento DST/AIDS-CTA de
Santarém-Pard no periodo de Junho a Agosto de 2014. Foram submetidos a triagem
epidemioldgica baseando-se no inquérito de vulnerabilidade do ministério da saude, e
coletaram amostra de sangue para a sorologia para 0 HTLV. Os pacientes soro reativos ao
HTLV foram encaminahdos a biologia molecular e avaliagdo clinica. RESULTADOS:
Houve uma prevaléncia de 1.13% (15 casos) de infeccdo por HTLV na populacdo estudada,
destes houve trés casos de gestantes soropositivas, oito usuarios e quatro HIV positivos, com
14 casos de HTLV-l e um caso de HTLV-II. Destes, tivemos quatro sintomaticos, nove
assintomaticos e um caso diagnosticado de PET/MAH. Os soropositivos ao HTLV possuem
idade media de 30 anos, sexo feminino, em unido estavel, provenientes da zona urbana. O
fator de risco relevante para a infeccdo por HTLV foi 0 nimero de parceiros sexuais em
relacdo aos soropositivos. CONCLUSAO: A prevaléncia da infeccdo pelo HLTV na
populagdo vulneravel atendida pelo CTA/STM é alta e coincide com a populagdo geral
brasileira predominando o tipo HTLV-1, com um perfil epidemiolégico correspondente ao da
populagdo em geral.

PALAVRAS CHAVES: HTLV, Prevaléncia, PET/MAH.
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LISTA DE ABREVIATURAS

HTLV Virus linfotropico de células T Humanas.

PET/MAH Paraparesia espastica tropical ou Mielopatia associada ao HTLV
CTA Centro de testagem e aconselhamento

PCR Reacdo em Cadeia de Polimerase

OMS Organizacdo Mundial de Saude

LCR Liquido céfalo-raquidiano

SAE Servico de atendimento especializado

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

ELISA Ensaio imunoenzimatico

DST Doencas sexualmente transmissiveis

AIDS Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida

MMII Membros inferiores
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) tem despertado
interesse na comunidade cientifica, devido a crescente incidéncia em partes definidas do
mundo, principalmente em pessoas a partir dos 40 anos de idade e com prevaléncia no sexo
feminino (ARAUJO et al, 2005; EDLICH et al, 2000). E caracterizado como um virus
emergente pois os estudos de conducdo epidemioldgica tém relatado sua presenca em torno de
todo o globo, em areas geogréaficas definidas a exemplo do Japao, Africa, Caribe e Brasil.

A presenca da infeccdo por HTLV no Brasil apresenta distribuicdo geografica e
populacional especifica e distribuida principalmente nos estados da Bahia, Minas Gerais,Rio
de Janeiro e Pard (GALVAO-CASTRO, et al,2002; BITTENCOURT et al, 2001). No estado
do Para, a presenca da infeccdo pelo HTLV esta em torno de 1,6% distribuida entre gestantes,
doadores de sangue, indios e portadores de manifestagdes neuroldgicas associadas ao HTLV
(CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002; LOPES, 2006).

O diagnostico pode ser feito por triagem com o Teste ELISA e de aglutinacdo para
detectar antigenos virais, por reacdes confirmatorias pelo teste de Western Blot que utiliza
antigenos da lise de linfécitos T humanos infectados ou pela técnica de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) que detecta acidos nucléicos ou ribonucléicos do virus HTLV-I/II
(FOCCACIA;VERONESI, 2000). Observa-se uma gama de manifestacdes associadas a
infeccdo pelo HTLV-I, dentre elas destacam-se a Leucemia/linfoma de células T do adulto
(ATLL) e a Mielopatia Associada ao HTLV-I ou Paraparesia Espastica Tropical (PET/MAH),
sendo a ultima predominante em regides tropicais e subtropicais representando cerca de 40 a
60% das mielopatias de origem desconhecida onde ha prevaléncia de infecgdo pelo HTLV-1 é
evidente (FIELDS et al, 1996).

Na PET/MAH existem evidéncias de que o tecido nervoso seja lesado de forma
indireta pelo HTLV-I. De acordo com a Teoria Auto-imune o HTLV-I ativaria células T
autorreativas que no Sistema Nervoso Central (SNC) e reconheceria 0s antigenos nas células
gliais resultando na producdo de citocinas, inflamacdo e destruicdo tecidual. Na Teoria
Citotdxica, os linfocitos T CD4 infectados penetrariam no SNC se associando a linfocitos T
imunocompetentes e levando a destruicdo axonal, desmielinizacéo e gliose (PROJETTI et al,
2000; SANTOS;LIMA,2005).
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E valido citar que o quadro clinico neuroldgico da PET/MAH é composto por fraqueza
e espasticidade de membros inferiores, hiperreflexia, sinal de Babinski, alteracGes sensoriais,
parestesia, lombalgia; desordens autondmicas como incontinéncia urindria, constipacdo
intestinal e disfuncdo erétil; além de manifestacdes extra-medulares como ataxia cerebelar e
manifestacdes sistémicas a exemplo da uveite. A presenca da triade espasticidade, fraqueza
muscular e dor lombar gera grandes impactos na dindmica da marcha do paciente, e que
guando acompanhados de alteracdes autonémicas afetam principalmente a independéncia na

realizacdo de atividades da vida diaria e na socializacdo do individuo.

O tratamento das alteracbes motoras e funcionais impostas pela Paraparesia espastica
tropical por HTLV-I, é multidisciplinar, onde se destaca a fisioterapia no sentido de diminuir
a dor, melhorar a forca muscular, prevenir contraturas e deformidades articulares, promover
relaxamento da musculatura espastica; melhorar as amplitudes de movimento articulares;
transferéncias, marcha com ou sem acessorios, e durante as atividades de vida diéria,
influenciando na melhora da auto-estima, da independéncia, da ansiedade e na qualidade de
vida dos pacientes e dos cuidadores.

Diante de tal espectro epidemiolégico e clinico antes abordado, surge a problematica
do presente estudo: Qual a prevaléncia da infeccdo por HTLV, bem como os aspectos
clinicos, em usuarios do Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de Santarém-

Para?
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2. JUSTIFICATIVA

Estima-se que em torno de 2,5 milhdes de pessoas sejam infectadas pelo HTLV
mundialmente, valendo salientar que esta prevaléncia depende das regides geograficas e das

caracteristicas epidemiologicas, comportamentais e culturais da populacéo estudada.

No Brasil, o HTLVI/II estdo presentes em diferentes areas geogréaficas, confirmado
pelos diversos estudos soroepidemioldgicos na populacdo geral e em grupos especificos, como
doadores de sangue e pacientes com doencas hematoldgicas e neuroldgicas, sendo a
Amazonia Brasileira uma das principais areas endémicas para o HTLV-I e a principal para o
HTLV-Il (VALLINOTO et al, 2002).

O estado do Para, localizado na Amazonia Brasileira, se destaca como o terceiro em
namero de casos entre doadores de sangue do Brasil, diversos levantamentos epidemiolégicos
em populacdes especificas de nosso estado tém identificado taxas de prevaléncia para o
HTLV em torno de 0.9 a 1.61% (CATALAN-SOARES et al, 2005; CARNEIRO-PROIETTI
et al, 2002).

Ainda existe um grande desconhecimento por parte da equipe de salde a respeito da
infeccdo por HTLV-I e suas manifestacbes neuroldgicas associadas, 0 que representa um
problema de salde publica relevante regional e nacional. Este cenario requer estudos que
definam as caracteristicas clinicas-epidemioldgicas e funcionais dos individuos infectados
com o objetivo de gerar um norte para ac6es futuras do ponto de vista preventivo, diagnostico
e de reabilitacdo focada na melhora da independéncia funcional e na qualidade de vida dos

individuos sororeativos ao HTLV-I com manifestacdes neuroldgicas.

Os mecanismos fisiopatologicos associados ao HTLV-I ainda ndo estdo claros,
necessitando de estudos que fornecam informacGes acerca da associacdo entre a doenca
neuroldgica e os fatores viroldgicos e/ou do hospedeiro. Porém diversos estudos postulam que
a elevacdo da carga proviral atua como facilitador no desenvolvimento de manifestagoes
clinicas associadas ao HTLV (OLINDO et al, 2005). Sabe-se que a alta morbi-mortalidade das
doencas associadas & infecgdo por HTLV e a eficiente transmissdo do virus por via sexual,
parenteral e vertical, aliados ao relativo desconhecimento dos profissionais de salde e da
populacdo em geral, torna-se motivo de preocupacdo no contexto da saude publica em nosso

pais.
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E diante deste cendrio o presente estudo se fundamenta no sentido de realizar, de
forma pioneira, o primeiro mapeamento soroldgico de individuos vulneraveis a infeccédo por
HTLV no municipio de Santarém, localizado no Oeste do Para. Assim justifica-se a
necessidade de estudos sobre a infeccdo pelo HTLV e doenca neurolégica associada
principalmente em areas em que ndo se tem o real conhecimento da soroprevaléncia da
infecgdo pelo virus HTLV, a exemplo da regido Oeste do Estado do Para.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL:

- Avaliar os aspectos clinicos e epidemioldgicos da infeccdo por HTLV em usuarios do
Centro de Testagem e Aconselhamento-CTA no municipio de Santarém-Para.

3.2 ESPECIFICOS:

- Estimar a soro prevaléncia da infeccdo pelo HTLV na populagdo geral de usuérios do
CTA/SAE- STM;

- Determinar a soro prevaléncia da infeccdo pelo HTLV em grupos vulneraveis para a
infeccdo dentre os usuarios do CTA/SAE- STM;

- Identificar os fatores de risco para a infec¢do pelo HTLV dentre os individuos estudados;

- Tragar o perfil clinico e epidemiolégico dos individuos soro reativos ao HTLV na amostra

estudada.



16

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Aspectos epidemioldgicos

O virus Linfotropico de células T - HTLV-I foi descoberto na década de 70 como o
primeiro retrovirus humano no mundo, e a partir desta descoberta, as pesquisas despertaram
para a identificagdo das prevaléncias da infeccdo no mundo (CATALAN-SOARES et al,
2001; LOUREIRO, 2008).

Existem varias hipoteses exaltadas sobre a origem do HTLV, dentre elas merece
destaque a possibilidade da origem Africana do virus nos séculos XVI e XVII o qual foi
disseminado pelo trafico negreiro nos navios portugueses para as llhas do Caribe e Japéo
(CATALAN-SOARES et al, 2001;LOUREIRO,2008).

A primeira descrigdo do virus ocorreu em 1984 no Japao onde Poiez e colaboradores
identificaram o Virus Linfotropico de células T humanas (HTLV) numa linhagem de células
de um paciente com linfoma cutaneo de células T. Em 1986, Kitagawa e colaboradores
identificaram o HTLV-1 numa comunidade japonesa oriunda de Okinawa no Japdo com uma
prevaléncia da infecgdo viral de 15% nos individuos (CATALAN-SOARES et al,2001).

A distribuicdo geografica mundial do HTLV tem sido estudada ha 30 anos desde a
primeira descricdo viral no Japdo, seguida de areas de prevaléncia emergente como a Africa,
Ilhas Caribenhas, América Central e América do Sul (CATALAN-SOARES, 2001).

A estimativa da prevaléncia mundial se da pelo mapeamento soroldgico de
individuos sadios doadores de sangue. E a partir desses estudos de soroprevaléncia a
distribuicdo geogréfica mundial, observou-se aspectos peculiares denominados de padrdo de
cluster em que ha uma forte tendéncia de agrupamento de areas geograficas com diferentes
prevaléncias pelo mundo (CATALAN-SOARES, 2001).

Em relacdo a distribuicdo geografica mundial de acordo com os sorotipos, 0 HTLV-I €
endémico no Japdo com uma taxa de prevaléncia de 0 a 37% (MUELLER et al, 1996), Caribe,

Africa, América do Sul e llhas da Melanésia.

E no Brasil, de acordo com um levantamento epidemioldgico, o HTLV —I esta presente

em todos os estados pesquisados, sendo que estimativas baseadas em prevaléncias sugerem
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que existam cerca de 2,5 milhGes de pessoas infectadas por HTLV-I no Brasil, ao passo que o
HTLV-Il é endémico nas populacdes indigenas (CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002;
COOPER et al, 2009; SANTOS; LIMA, 2005).

O Japdo é a area mais endémica mundialmente, e a prevaléncia estimada na populacédo
em geral varia de acordo com as areas em que a soroprevaléncia é superior a 37% a exemplo
das ilhas de Shikoku, Kyoshu e Okinawa. As ilhas caribenhas também tém sido reportadas
como endémicas em estudos com doadores de sangue e em segmentos gerais da populagéo. Na
Jamaica a prevaléncia é em torno de 5% (CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002; COOPER et al,
2009; SANTOS; LIMA, 2005).

Na Africa a prevaléncia varia de acordo com o sul e o norte do pais, variando de 0,6%
em Marocco a 5% em paises da Africa saariana como Benin, Camardes e Guinae-Bissau,
porém muitos estudos se fazem necessarios nessas regides (CATALAN-SOARES, 2001).

Na Europa e na América do Norte a prevaléncia tem sido restrita a imigrantes de areas
de alta endemicidade. Nos Estados Unidos ha prevaléncia do HTLV em comunidades de
imigrantes Caribenhos e latino americanos residentes nos bairros de Nova York. Nos Estados
Unidos da América e na Europa, a infeccdo € encontrada principalmente entre usuarios de
drogas, profissionais de sexo, pacientes transfundidos e imigrantes de areas endémicas
(MURPHY et al, 1997; PROIETTI;CARNEIRO-PROIETT]I, 2006).

Na América do sul, o virus tem circulado em todos os paises, porém ainda se faz
necessario a execucdo de estudos mais direcionados. Estudos com doadores de sangue
verificaram 0,73% no Chile e 0,07% na Argentina. Enquanto que no Brasil, Coldmbia e Peru
as prevaléncias sdo dependentes das areas geograficas (GONCALVES et al,2010). Na
América do Sul e Central foram identificados focos endémicos de HTLV-I, com distribuicdo
variada, em concomitancia com a infeccdo pelo HTLV-II em muitas dessas regifes. A
soropositividade tem sido maior entre os que tém descendéncia africana, pessoas residentes
em baixas altitudes e grupos amerindios no Brasil, Peru e Chile, além de regides da costa do
Pacifico na Coldmbia, onde se encontra area de alta taxa de doenca neuroldgica associada ao
HTLV-1 (VALLE et al, 2001).
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O HTLV no Brasil:

Os autores relatam que é relevante considerar a imigracéo japonesa e o trafico negreiro
como fatores que predisporiam a disseminacdo do virus pelo continente brasileiro
(CATALAN-SOARES et al, 2001).

Diante deste fato, reside a distribuicdo geogréafica e populacional do virus, pois 0s
subtipos estdo presentes em regides e populacdes especificas.

Eis os principais estudos epidemiologicos realizados nas regies brasileiras quanto a
epidemiologia do HTLV.

Em Salvador — Bahia o virus é prevalente em doadores de sangue em cerca de 14%,
em usudrios de drogas endovenosas (55%), gestantes (53%), em pacientes com mielopatia
desconhecida (17%), (GALVAO-CASTRO et al, 2002; BITTENCOURT et al, 2001).

Em Minas Gerais a prevaléncia entre doadores de sangue estd em torno de (0,32%) o
virus estd presente em alta prevaléncia em pacientes hemofilicos (20%) e gestantes (17%)
(CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002;CATALAN-SOARES et al,2001).

No Rio de Janeiro, entre os doadores de sangue a prevaléncia do HTLV é de 9%,
seguida dos referidos grupos:hemofilicos (13%); pacientes com ATL (11%), e patologias
malignas (8%) (CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002;CATALAN-SOARES et al,2001).

Em Belém- Para, a prevaléncia para a infeccdo por HTLV gira em torno de 1,6%
(CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002), estando presente em doadores de sangue, indios ,

gestantes e em pacientes com Paraparesia espastica tropical (LOPES,2006).

4.2 O HTLV nas américas

Existe uma hipdtese de que ha mais de 12 mil anos um grupo de némades cruzou o
estreito de Bering e disseminou diversas infeccbes pelo mundo, dentre estas o HTLV.
Também existe a hipdtese da entrada do virus nas Américas pelo trafico de escravos
africanos, por transmissdo inter-espécies, por primatas ndo-humanos no século
XV(CALLATINI et al, 2005;LOUREIRO,2008).

Postula-se que uma das rotas de entrada do HTLV-I no Brasil, pode ser:
- O HTLV-I/1l ja estava presente na populacio amerindia vinda da Asia e Africa;

- Pelo trafico negreiro;
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- Imigracdo japonesa no século XX:
- Combinacdo de todas as vias.

Diante disso, dados filogenéticos e antropoldgicos demonstram a origem e a rota de

transmissdo do virus pelo mundo, conforme figura abaixo:

Figura 01: Rota mundial de transmissdo do HTLV. A seta 01 indica a rota india- Africa, a seta 02 representa a
rota Indonésia para a Melanésia, a seta 03 mostra a transmissdo interespécies na Africa e a seta 04 mostra a
disseminac&o através do trafico negreiro.

Fonte: LOUREIRO, 2008.

Observa-se na Figura 01 que o PTLV- virus linfotropico de células T de primatas
advém de primatas africanos e migrou para a Asia onde mutou em STLV-1- virus linfotropico
de células T de simios, essa linhagem se disseminou por India, Japdo, Indonésia, retornando
para a Africa (seta 1), sendo que na Indonésia, houve a ultrapassagem da barreira simio-
humana e migrou para a Melanésia onde evoluiu para HTLV-Ic (seta 2). Na Africa através
das transmissdes entre as espécies, evoluiu para HTLV-la, HTLV-Ilb, HTLV-Id, HTLV-Ie,
HTLV-If (seta 3). Em virtude do trafico negreiro e do aumento do intercambio comercial, o
HTLV-Ia foi introduzido no Novo mundo, Japdo, Oriente Médio, Africa do Norte (seta 04)
(LOUREIRO, 2008).
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4.3 O VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T (HTLV)

O virus linfotrépico de células T Humanas- HTLV, vém recebendo atengdo da
comunidade cientifica com grande notoriedade, sendo definido como Retrovirus do Tipo C
pertencentes a familia Retroviridade e a subfamilia Orthoretrovirinae e ao género
Deltaretrovirus (RIBAS-MELO, 2002; SANTOS;LIMA, 2005).

E composto por particulas esféricas de 100nm de didmetro com capsideo icosaédrico
circundado por glicoproteinas e lipideos com um nucleocapsideo helicoidal. O capsideo
contém duas subunidades idénticas de RNA de fita simples (LOUREIRO,2008).

O genoma viral € composto por 9 mil pares de bases contendo regides especificas
como gag, pol e env além de codificar duas proteinas adicionais (tax e rex) reguladoras da

expressao génica. Sendo composto pelos seguintes genes:

e env: responsavel pela codificacdo das proteinas do envelope viral dentre elas: gp46 e
gp 21, estas demonstram ser altamente imunogénicas nos individuos infectados sendo
marcadores do inicio do processo infeccioso (LOUREIRO, 2008;
SANTOS;LIMA,2005).

e gag: codifica as proteinas do core viral (p15, pl19, e p24), estas sdo o0s principais
componentes virais, pois participam ativamente da replicacdo viral e atuam na
formacdo da matriz viral (RIBAS;MELO,2002; LOUREIRO, 2008).

e pol: codificador de enzimas necessérias a replicacdo viral, esta regido genética possui
as seguintes func@es:- codificar a enzima transcriptase reversa atuante na transcri¢do
do RNA viral em DNA,; - codifica a RNAse que remove a fita de RNA da fita dupla
hibrida RNA- DNA para produzir a segunda fita de DNA,; - codifica a Integrase que
realiza a integracdo do provirus ao genoma da célula hospedeira (LOUREIRO, 2008;
SANTOS;LIMA,2005).

Além desses genes codificadores de proteinas, o virus HLTV possui uma particularidade
gue € possui uma zona de sequéncia longa (pX) localizada entre o gen Env e a regido 3LTR, ¢
composta por 5 regides de leitura aberta conhecidas como ORF (open reading frames) sendo
que as ORF 3 e 4 codificam as proteinas Tax e Rex, regulatdrias da expresséo viral conforme
descricdo da Figura 02 (LOUREIRO, 2008; RIBAS;MELO,2002).
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Transcriptase reversa |

Matriz (p19)

Figura 02: Particula viral do HTLV.
Fonte: LOUREIRO, 2008.

A proteina Tax € denominada de ativadora transcripcional do genoma viral, ativando a
expressdo génica do DNa proviral, ela é essencial no inicio da replicacdo viral quando ha
transformacdo maligna de células e pode culminar na leucemia linféide de células T do adulto
(LOUREIRO, 2008).

A proteina Rex é uma reguladora pds-transcricional da expressdo do gene viral atuando no
transporte do RNAm do ndcleo para o citoplasma através do processamento do tipo splicing
(LOUREIRO, 2008).

4.4 REPLICACAO VIRAL

A infeccdo pelo HTLV-I se d& quando as particulas virais invadem as células alvo do
hospedeiro os linfécitos T CD4, sendo uma transmissédo do tipo célula a célula pela interacéo
das glicoproteinas virais do nucleocapsideo. Ocorre penetracdo do nucleocapsideo por duas
formas: por fusdo do envelope viral na membrana da célula hospedeira, e ou por endocitose
mediada por receptores especificos. Ocorre interacdo das proteinas da superficie gp 46 com
receptores especificos das células. Em seguida, a trasncriptase reversa contida no capsideo
inicia a transcricdo do RNAmM em DNA viral ou DNA proviral, este composto por fita dupla
migra para o nucleo e se integra a0 DNA do hospedeiro pela enzima integrase transportada
para dentro da célula pelo virus HTLV. Em seguida, ocorre replicacdo genémica, transcri¢do

dos genes virais, producado de RNA mensageiro, sinteses dos reguladores de replicagéo viral
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como as proteinas Tax e Rex. Com a proteina Rex ocorre formacdo do RAm gendmico que
codifica proteinas estruturais da matriz, do core e do envelope formando novas particulas
virais que emergem na superficie celular por brotamento. As particulas virais liberadas séo
denominadas de pro-virus que circulam no organismo e tem predilecdo por infectar os

linfocitos T CD4 e CD8 conforme ilustragdo da Figura 03 (FOCCACIA;VERONESI, 2000;
SANTOS; LIMA, 2005).
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Figura 03: Ciclo de replicacdo viral.
Fonte : LOUREIRO, 2008.

4.5 FORMAS DE TRANSMISSAO

Os mecanismos de transmissdao do HTLV dos tipos | e Il sdo bem discriminados, e
envolvem a transmissdo vertical, a transmissao horizontal e a parenteral, sendo que essas

formas de transmissdo nos mostram os grupos de vulnerabilidade a infeccdo por HTLV.

- TRANSMISSAO VERTICAL:

Essa forma de transmissdo se da pelo processo de aleitamento materno ou via

transplacentaria pela passagem viral. Porém, estudos com a técnica de PCR (Polymerase
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Chain Reaction) identificaram o DNA proviral de HTLV-I no sangue periférico, no leite
materno de mées infectadas e no corddao umbilical dos recém-nascidos, verificou-se que a
infeccdo transplacentaria é rara, e a prevaléncia de HTLV-l em criancas amamentadas por
mais de trés meses foi de 27% enquanto que em criangas amamentadas por um tempo inferior
foi de 5% (BITENCOURT et al., 2002; FIELDS et al., 1996; HISADA et al., 2002;
OLIVEIRA; AVELINO, 2006).

Em éreas endémicas para HTLV-I, aproximadamente 25% de criangas amamentadas,
nascidas de maes soropositivas, adquirem a doenca. A transmissao intra-uterina ou perinatal
acontece, mas aparenta ser menos frequente que a transmissdo pela amamentacdo. Em torno
de 5% de criancas de mées infectadas, mas ndo amamentadas, adquirem a infeccdo
(BITENCOURT, 2001).

O primeiro estudo realizado no Brasil verificou a presenca de grande quantidade de
linfocitos T infectados no leite materno de maes sororeativas. Dal Fabro e colaboradores
(2006) verificaram uma baixa prevaléncia (0,2%) ao HTLV em puérperas no estado do Mato

Grosso.

Entre as gestantes, o Japao apresenta uma prevaléncia do HTLV | em média de 3,9%,
Londres de 0,03% e no Brasil, observaram-se 0,8% em Salvador e 0,1% em Botucatu
(BITTENCOURT et al., 2001; OLBRICH NETO; MEIRA, 2004).

Diante destes dados de prevaléncia mundial, a literatura relata que a quantidade de
células infectadas pelo HTLV-I no sangue periférico € muito pequena se comparada com 0
namero de células T infectadas no leite materno, o que explicaria o risco elevado de
transmissdo viral pelo leite humano. Alguns fatores de risco tém sido considerados na
transmissdo dos virus HTLV | e Il pelo leite humano: periodo de aleitamento materno
superior a 03 meses, idade materna mais avancada, niveis de antigenos no sangue materno e
altos titulos de anticorpos HTLV-l na nutriz (BITTENCOURT et al., 2001; OLBRICH
NETO; MEIRA, 2004).

Entretanto, Teixeira e colaboradores (2010) relatam que a transmissao do virus HTLV-
Il da mée para a crianca pode ocorrer independentemente do tipo de alimentacdo desta, em
taxas similares aquelas do HTLV-I, demonstrando, assim, que a transmissdo do virus para a

crianga pode ocorrer na auséncia de amamentacao.



24

- TRANSMISSAO HORIZONTAL:

A via de transmissdo horizontal caracteriza-se pelo contato sexual, principalmente a
transmissdo do homem para a mulher, uma vez que a infecgdo sexual adquirida ocorre pela
passagem dos linfocitos infectados presentes no sémen e na secrecdo vaginal (FOCCACIA;
VERONESI, 2000; SANTOS; LIMA, 2005).

Postula-se que mulheres mais jovens sdo mais vulneraveis a infeccdo pelo HTLV
devido a imaturidade do trato urogenital e isso favorece a exposi¢do a uma variedade de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs), atraindo assim uma alta concentracdo linfocitaria
no trato urogenital favorecendo a infeccdo pelo HTLV (SANTOS; LIMA, 2005).

- TRANSMISSAO PARENTERAL:

E a rota de transmiss&o € a que ocorre pela transfusio sanguinea ou pela passagem de
hemoderivadores contaminados pelo uso de objetos perfuro-cortantes e compartilhamento de
agulhas contaminadas entre usuarios de drogas injetaveis, representando 12% da prevaléncia
de transmissdo (SANTOS;LIMA,2005).

A deteccdo sorologica do HTLV em usuérios de drogas injetaveis ocorreu
primeiramente em 1984, sendo que o HTLV-II é mais prevalente nessa populacdo. (LOPES,
2006).

Estudos realizados nos Estados Unidos apontam prevaléncias para o HTLV-1/Il nessa
populacdo que variam de 8 a 28%, com importante predominio do tipo Il sobre o tipo | (a
prevaléncia do HTLV-I1I foi de 2 a 15 vezes maior que do HTLV-1) (CATALAN-SOARES et
al, 2001).

Pesquisa conduzida na Itéalia, avaliando a prevaléncia do HTLV-I/Il em usuéarios de
drogas injetaveis, encontrou valores de 7,4% (35/477), sendo que entre os testados também
por PCR predomina o tipo 1l em relagéo ao tipo | (CATALAN-SOARES et al, 2001).

O estudo de Lopes (2006) em Belém-Paréa identificou o uso de barbeadores e laminas
compartilhadas como possivel rota de transmissdo nesta populacdo alvo. Além de que a
infeccdo por HTLV-II ocorreu em pacientes que receberam a transfusdo sanguinea mesmo

apos a portaria de 1993 que tornou obrigatorio a triagem para HTLV em doadores de sangue.
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4.6 FATORES DE RISCO E VULNERABILIDADE

Os fatores de risco que envolvem a infeccdo por HTLV estdo intimamente

relacionados com as formas de transmissao viral, e destacamos 0s seguintes:

Em relacdo a transmissdo por via sexual, os estudos destacam que a maior
vulnerabilidade a infeccdo esta relacionada com o nUmeros de parceiros sexuais, pois
verificou-se num estudo na Jamaica que homens que tiveram mais de 20 parceiras sexuais em
10 anos obtiveram uma prevaléncia de 4% maior em adquirir o HTLV em compara¢do com
homens que tiveram menos de 5 parceiras (CATALAN-SOARES, 2001).

Um estudo realizado em Salvador-Bahia demonstrou que de 64 mulheres infectadas
pelo HTLV-I, os principais fatores de risco para a infeccdo foram a hemotransfuséo, préatica
do sexo anal, inicio precoce da atividade sexual, e elevado nimero de parceiros sexuais
(FRANZOI; ARAUJO, 2005).

As profissionais do sexo sdo um grupo vulnerével a diversas infecgdes virais de cunho
sexual, porém tem-se verificado uma baixa prevaléncia da infec¢do por HTLV neste grupo no
Parana-Brasil (CATALAN-SOARES, 2001).

Um estudo realizado no Perd por Alarcon e colaboradores, 2011 verificou uma
prevaléncia de 25% de infecgdo por HTLV-I em profissionais do sexo, seguido de 8,5% em

homens que fazem sexo com outros homens; 6,2% em bissexuais.

Um estudo realizado em Belém (LOPES, 2006) verificou os fatores de risco
associados a infeccdo via horizontal por HTLV, e destacou que aqueles que nunca utilizaram

preservativos foram frequentemente mais expostos a infeccdo por HTLV.

Em relacdo a transmissdo por via vertical, seja por via transplacentaria ou pela
amamentacdo, esta se encontra intimamente relacionada com os fatores de risco da vida
sexual materna, pois a presenca de infeccdo por HTLV em puérperas torna-se um vetor de

transmissdo aos recém-nascidos.

A transmissdo materno-infantil & apontada como principal modo de transmissdo em
areas endémicas no Japao e o tempo de amamentacdo ao peito tem estado associado com as
taxas de prevaléncia da infeccdo; criancas amamentadas mais de 6 meses apresentam taxa de
prevaléncia mais elevada que as amamentadas por menos tempo (CATALAN-
SOARES,2001).
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Em relacdo a transmissao parenteral, os estudos levantam os seguintes fatores de risco:
cirurgias prévias, transfusdo sanguinea antes e ap6s o ano de 1993, uso e compartilhamento de
materiais perfuro-cortantes como laminas de barbear, alicates, além de usuarios de drogas
injetdveis (CATALAN-SOARES, 2001).

Na transmissdo parenteral, os grupos de maior vulnerabilidade a infecgdo por HTLV
sdo: a populacdo carceraria (1,5% de prevaléncia); usuérios de drogas endovenosas (2,3%)
(ALARCON et al, 2011).

4.7 PATOGENIA

Sabe-se que mais de 90% individuos infectados por HTLV-l1 ou HTLV-II
permanecem assintomaticos por um longo periodo de suas vidas, e que apenas 5 a 10% dos
individuos infectados podem vir a desenvolver desordens clinicas: uma de caracteristica
agressiva e maligna, a infeccao inflamatoria de células T (LLcTA) que pode levar a 6bito num
periodo de 12 semanas; e uma desordem inflamatdria crénica do Sistema Nervoso Central
denominada de Mielopatia associada ao HTLV-l1 ou Paraparesia Espastica Tropical
(PET/MAH) (COELHO-DOS-REIS et al, 2007; FIELDS, et al, 1996; MOXOTO et al,
2007;0SAME et al, 1986; SOUZA et al, 2006). No entanto, ainda € desconhecida a razdo pela
qual apenas uma pequena parcela dos portadores desenvolve sindromes clinicas de natureza
neoplasica, inflamatoéria ou neurodegenerativa (BECCA; BANGHAM, 2007).

Pesquisas revelaram que o risco para o desenvolvimento da PET/MAH esta
fortemente relacionado com a carga proviral de HTLV-I sofrendo influéncia da resposta
imunolégica celular contra o virus. Uma carga proviral elevada aumenta o risco para o
desenvolvimento de PET/MAH, essa associacdo € explicada pela populacdo de células T
CD4+ de pacientes com PET/MAH as quais expressam niveis elevados de proteina Tax pelo

RNAm em relacdo as células T CD4+ de pacientes assintomaticos.

Dessa forma, a expressdo da proteina Tax € um importante preditor para
PET/MAH, uma vez que a proteina Tax direciona a diviséo das células infectadas, estimula o
desenvolvimento da patologia em conjunto com o acréscimo da carga viral (BECCA,
BANGHAM, 2007; SANTOS; LIMA 2005).

Também se deve destacar o papel das células T CD8+ citotoxicas (LTC) na

resposta imunolégica contra o HTLV-I, pois, uma potente resposta imunoldgica confere
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protecdo ao desenvolvimento de PET/MAH através da reducdo da carga viral, ao passo que
diante de uma carga viral excessiva a resposta imune das LTC acaba contribuindo para o
aumento do processo inflamatério (JACOBSON, 2002). Por outro lado, a susceptibilidade
genética individual para a infeccdo também merece destaque, ja que estudos identificaram a
presenca do alelo HLA-A*02 como sendo responsavel pela reducgdo significativa do risco de
incidéncia de PET/MAH, e o haplotipo HLA-DRB1*0101, na auséncia do efeito protetor do
primeiro, aumentaria essa probabilidade (BECCA;BANGHAM, 2007; GRANGEIRO et al,
2003; JEFFERY et al, 1999).

Alguns trabalhos mostram que a carga proviral (CP) em células mononucleares do
sangue periférico é alta em pacientes com PET/MAH, quando comparada a portadores
assintométicos de HTLV-1. Como a carga proviral elevada pode estar associada com o
desenvolvimento da doenca, sua medida poderia servir como um marcador da progressdo da

doenca neuroldgica em portadores do virus (OLINDO et al., 2005).

Assim a carga proviral fornece informacBes prognosticas sobre o individuo,
podendo ainda ser utilizada para monitorar a resposta aos diversos tratamentos, sendo parte

integrante de manejos clinicos de pacientes infectados pelo virus (ESTES, 2003).

A CP do HTLV1 é usualmente alta, comparada com outras infeccGes de
retrovirus. Um portador saudavel de HTLV-1 carrega o provirus em torno de 0.1-1% de
células mononucleares do sangue periférico (CMSP) enquanto que nas doencas inflamatdrias
crbnicas, como a PET/MAH, pode variar até 30% de CMSP, permanecendo estavel por anos
em muitos individuos. Em um estudo no Japao foi mostrado que a prevaléncia de PET/MAH
eleva muito quando a CP excede 1% das CMSP (BANGHAM, 2000).

4.8 0 COMPLEXO NEUROLOGICO RELACIONADO AO HTLV

A infeccdo por HTLV-I resulta em um vasto quadro de manifestacdes neuroldgicas,
onde se destaca a Mielopatia Associada ao HTLV ou Paraparesia Espastica Tropical
(PET/HAM) que se manifesta em cerca de 5% das pessoas infectadas durante a quarta década
de vida chegando a um ndmero aproximado de 5000 pacientes (KUBOTA et al , 2000;
OSAME, 2002; SOUZA et al, 2006), a qual é definida clinicamente e sorologicamente de
acordo com diretrizes propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (CARNEIRO-
PROIETTI et al, 2002; GRANGEIRO, 2003).
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Em 1985, verificou-se que 59% dos pacientes com Paraparesia Espastica no
Caribe apresentavam anticorpos de HTLV-I, j& em 1986, um estudo follow-up no Sul de
Kyushu no Japéo, estabeleceu a existéncia de uma Mielopatia associada ao HTLV-I, a qual
passou a ser denominada PET/MAH (SANTOS; LIMA, 2005).

A PET/MAH é uma desordem tipicamente de progressao lenta, cronica e progressiva,
em que o desenvolvimento das manifestagdes neurolégicas ocorre durante o primeiro ou
segundo ano de curso da doenga, em decorréncia de uma reativacdo da infecgdo por HTLV-I
apos um longo periodo de laténcia e incubacdo (BECCA; BANGHAM, 2007). A progressao
clinica é mais rapida em mulheres de meia idade no periodo anterior a menopausa e em
pacientes em que a carga proviral é elevada, fato este que facilita a migracdo do HTLV-I por
linfocitos infectados até o Sistema Nervoso Central (ALARCON-AVILES et al,
2001; TAKENOUCHI et al , 2003).

O espectro clinico da PET/MAH é composto pelos seguintes sintomas:

- Paresia dos membros inferiores, principalmente da musculatura distal sendo caracterizada
como o primeiro sintoma em 60% dos casos (ALARCON-AVILES et al, 2001; ARAUJO
;SILVA, 2006; FOCCACIA;VERONESI, 2000);

- Espasticidade nos membros inferiores que evolui de forma lenta e cronica, consiste no tbnus
muscular alterado de acordo com a velocidade de mobilizacdo, ou seja, quanto mais rapido
ocorre uma mobilizacdo e alongamento muscular maior a resisténcia 0 movimento desse
musculo (ARAUJO; SILVA, 2006;FOCCACIA;VERONESI, 2000; UMPHRED;CARLSON,
2007);

- Hiperreflexia nos membros inferiores, podendo vir acompanhado ou ndo de clénus e sinal
de Babinsk, é importante ressaltar que a presenca da triade espasticidade, hiperreflexia e
clénus caracteriza a PET/MAH como uma sindrome piramidal (ARAUJO; SILVA, 2006;
FOCCACIA ;VERONESI, 2000; UMPHRED;CARLSON, 2007);

- Hiperreflexia dos membros superiores associado ao Sinal de Hoffmann e Trommer positivos
(ARAUJO;SILVA, 2006; FOCCACIA;VERONESI, 2000; UMPHRED; CARLSON, 2007);

- Auséncia de reflexo abdominal presente em cerca de 90% dos casos (TOMAS et al, 2007);

- Lombalgia com irradiagio para membros inferiores (TOMAS et al, 2007);
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- AlteracOes sensoriais como parestesias, hipoestesia distal, diminuicdo da sensibilidade
vibratoria distal e nivel toraco-lombar. (TOMAS et al, 2007);

- Disfunc&o vesical caracterizada por freqiiéncia, urgéncia, incontinéncia ou retencdo urinaria.
A combinacdo de disturbios urindrios irritativos e obstrutivos ao longo dos anos antecede o
surgimento da espasticidade (ARAUJO et al, 2005);

- Distarbio intestinal representado pela constipacdo ou incontinéncia intestinal; e disfuncao
erétil (GRANGEIRO et al, 2003);

Estudos relatam que dentre os sinais clinicos supracitados, a presenca de paresia,
lombalgia, espasticidade e a idade tardia influenciam na habilidade da marcha funcional,
enquanto que os maiores indices de deficiéncia estdo também relacionados aos distirbios
autondmicos os quais interferem nos niveis de participacio do individuo (ALARCON-
AVILES, et al, 2001; ARAUJO; SILVA, 2006).

A PET/MAH esté associada na maioria dos casos com outros sinais e sintomas de
carater sistémico, como: Doencas de carater inflamatério a exemplo da Uveite, artropatias,
Sindrome de Sjogren, poliomiosite e tireoidites (ARAUJO et al, 2005; TOMAS et al, 2007).

Doencas infecciosas como strongyloidiase, dermatites infecciosas, tuberculose,
Hanseniase e escabiose. Em um estudo realizado por Alarcon e colaboradores (1991),
verificou-se na casuistica estudada, a prevaléncia de dermatite persistente e Linfoma cutaneo
de Células T, aléem da presenca de atrofia muscular nos Membros superiores associado a
espasticidade e hiperreflexia, gerando um quadro clinico semelhante a Esclerose Lateral
Amiotréfica (TOMAS et al, 2007).Na verdade, o complexo neuroldgico associado & infecgdo
por HTLV-I vai muito além da PET/HAM (Tabela 1), haja vista que esta é apenas, segundo
Aratjo e Silva(2006),”a ponta de um grande Iceberg a ser desvendado”, pois existem outras
sindromes neuroldgicas que precisam ser distinguidas através de critérios clinicos rigorosos
(ARAUJO et al,2005; GOTUZZO et al, 2000). Pouco se conhece sobre o HTLV-11 e a doenca
neuroldgica, embora alguns casos tenham sido publicados, a capacidade de esse virus causar
doenca permanece duvidosa (ARAUJO; HALL, 2004).



Tabela 1 - Complexo neuroldgico associado ao HTLV-I.
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Sindrome Neurologica

Quadro clinico

Paraparesia Espastica Tropical

Miopatia

Doenca de neurdnio motor

Neuropatia periférica

Disautonomia

Ataxia Cerebelar

Disfuncao cognitiva

Fraqueza muscular crénica e progressiva dos membros
inferiores, distarbios esfincterianos, défict sensitivo e

sindrome tetrapiramidal.

Fragueza muscular proximal, mialgias, reflexos

profundos e sensibilidade normal.

Fragueza muscular, amiotrofias, sindrome piramidal,

miofasciculagdes, sensibilidade normal.

Fraqueza muscular distal, hipoestesia em luvas e/ou em

botas, hipo ou arreflexia profunda
Hipotensdo ortostatica, disfuncdo esfincteriana

Tremor de acdo, dismetria, assinergia de tronco,

nistagmo

Alentecimento psicomotor, distdrbios de memodria,

hipoatencéo, distdrbio visuo-motor

Fonte: Adaptada de (CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002).

4.9 DIAGNOSTICO

A partir de 1988 com os estudos realizados por Osame, a Organizacdao Mundial de

Saude (OMS) estabeleceu critérios diagnosticos clinicos e laboratoriais para Mielopatia
associada ao HTLV (RIBAS;MELO, 2002).

Dentro dos diagnosticos laboratoriais, temos o sorologico e molecular, temos a

deteccdo sorologica de anticorpos especificos aos componentes antigénico nas diferentes

porcdes do virus HTLV-1 ou HTLV-II, seja o core ou o envelope viral, caracterizando o teste

de triagem. O principal teste de triagem € o ensaio imunoenzimatico (ELISA), o soro-reativo
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indica um resultado positivo pela presenca de anticorpos contra o0 HTLV e o soro-nédo
reagente € o oposto. Quando os resultados sdo inconclusivos, faz-se necessario testes
confirmatorios (GRANGEIRO et al, 2003)

Os testes confirmatorios incluem o imunodiagnéstico pelo Western-Blot ou pela
Reacdo em cadeia da Polimerase (PCR) (SANTOS;LIMA, 2005).

4.9.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA PET/MAH:

Segundo o comité de experts da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os critérios
clinicos para diagnostico da PET/MAH, estdo na tabela 2 (ARAUJO, SILVA, 2006 ;0SAME
et al, 1996):

Tabela 2. Critérios diagnosticos PET/MAH por HTLV-I pela OMS.

| - Critérios clinicos

O quadro clinico tipico da paraparesia espastica tropical nem sempre esta presente quando o paciente se
apresenta pela primeira vez ao examinador. Um Unico sinal clinico (ou sintoma) pode ser uma
evidéncia precoce de PET/MAH.

A. Incidéncia de idade e sexo:
Na maioria das vezes é esporadica e em adulto; ocasionalmente pode ser observada na
infancia ou na adolescéncia; predominancia no sexo feminino.
B. Inicio
Normalmente insidioso, mas pode ser subito.
C. Principais manifestagdes clinicas

1. Paraparesia espastica cronica de lenta progressdo, as vezes com estabilidade ap6s
progressao inicial.

2. Fragueza de membros inferiores (MMII), com predominio proximal;

3. Disfuncdo vesical, com aparecimento precoce, constipagdo tardiamente, disfungdo erétil e
diminuicéo da libido;

4. Distarbios sensitivos como dorméncia, formigamento, sensacdo de queimacdo e dores
(parestesias e disestesias), mais proeminentes do que os sinais fisicos objetivos;

5. Lombalgia ou lombociatalgias, € comum;
6. Hipopalestesia ou apalestesia, com a no¢éo da posi¢do segmentar geralmente preservada;

7. Reflexos tendinosos profundos exaltados nos MMII, com presenca de clénus e Sinal de
Babinski;
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8. Hiperreflexia de membros superiores, sinais de Hoffmann e Tromner com frequéncia positivos
e paresia geralmente ausente;

9. Reflexo mandibular exaltado em alguns pacientes.
Il — Critérios laboratoriais

presenca de anticorpos ou antigenos no sangue e fluido cérebro-espinhal (LCR)
LCR pode mostrar leve pleocitose linfocitica

Linfécitos lobulados podem estar presentes no sangue e/ou LCR

Aumento leve a moderado de proteina pode estar presente no LCR

Quando possivel, o isolamento viral a partir do LCR ou sangue.

moow>

FONTE: Adaptado de ARAUJO, SILVA, 2006.

5. TRATAMENTO DO COMPLEXO NEUROLOGICO POR HTLV.

De acordo com o Guia de manejo clinico proposto pela OMS, o tratamento para o
paciente com manifestacGes neurolégicas por HTLV, esse pacientes devem ser acompanhados

por uma equipe médica multidisciplinar.

O tratamento medicamentoso é direcionado para 0s sintomas como a espasticidade,
onde ¢ utilizado o Baclofeno via oral de 10 a 80mg/dia, Tizanidina via oral de 4-16mg/dia,
Diazepan via oral de 40 -50mg/dia, além da Toxina botulinica intramuscular nos membros
inferiores espasticos (CASTRO-COSTA et al,2005; GRANGEIRO et al,2003).

No caso da bexiga neurogénica, os pacientes devem ser submetidos a um estudo
urodindmico por um urologista e recomenda-se a cateterizacdo vesical intermitente de
4/4horas ou 6/6 horas para manter o volume residual inferior a 500 ml. O medicamento
Oxibutinina via oral de 5-15mg/dia e a Imipramina de 10-75mg/dia. Além da importante
profilaxia das infec¢Ges urinarias de repeticdo (CASTRO-COSTA et al,2005).

Em relacdo a constipacdo intestinal cronica, & necessaria uma avaliacdo e
acompanhamento nutricional com uma dieta rica em fibras e com alto teor hidrico (CASTRO-
COSTA et al, 2005).

Na presenca de dores neuropéticas de origem medular, radicular ou neural periférica

recomenda-se 0 uso de Amitripitilina, Nortriptilina ou Imipramina via oral de 25* 150mg/dia,
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Gabapentina 800 a 1800mg/dia, carbamazepina de 400 a 1200mg/dia e Hidantoina de 200 a
300mg/dia (ARAUJO; SILVA, 2005).

De uma forma geral, ainda ndo h& um consenso na literatura a respeito de um
tratamento especifico para os pacientes com manifestacdes neuroldgicas por HTLV, mas sim
sobre a importancia de um acompanhamento com uma equipe especializada e multidisciplinar
(ARAUJO;SILVA,2005;CASTRO-COSTA et al,2005;GRANGEIRO et al, 2003; SERAFIM,
2007).
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6. MATERIAL E METODOS
6.1.Tipo de estudo:

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, analitico, do tipo corte transversal, na
populacdo de usuérios do Centro de Testagem e Aconselhamento —-CTA/SAE do municipio de

Santarém, localizado no Oeste do estado do Para.
6.2.Local de estudo:

O presente estudo foi realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento-CTA da
Secretaria municipal de Salde de Santarém-Para, localizado na Avenida Bardo do Rio
Branco, 860, Bairro Santa Clara, CEP: 68005-310, Santarém-Para (ANEXO).

O CTA é um centro de referéncia que comporta o programa de Controle de DST/AIDS
dos 20 municipios que compdem o Oeste do Pard. O Centro Referéncia do SIDAd&o -
CTA/SAE - Santarém foi implantado em 1998, com o tempo, o servico foi ampliado
realizando as acdes de Servico de Atendimento Especializado - SAE. O Centro conta com
uma equipe multiprofissional composta por: Infectologista, Assistente Social, Bioguimico
Farmacéutico, Enfermeiro, Gestor em Saude, Médico, Psicologo, Socidlogo, Epidemidlogo,
Biologo, Técnico de Enfermagem, Auxiliar Administrativo, Técnico em biodiagnostico e
Motorista (CTA, 2013).

6.3.Populacéo de estudo:

Participaram deste estudo 1318 individuos provenientes dos diversos programas de
controle de DST/AIDS realizados no CTA de Santarém-Para, no periodo de Maio a Julho de
2014,

Os participantes do estudo foram estratificados em trés grupos populacionais: 1.
Gestantes: Mulheres gravidas que procuraram o CTA para realizacdo da triagem sorologica
pré-natal; 2. Usuarios do CTA: encaminhados de unidades de salde do municipio, nesse
grupo de pacientes ndo esta incluso portadores do HIV e nem gestantes, 3. Portadores do
HIV: acompanhados regularmente pela equipe de satude do CTA/SAE-STM.
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6.4 Critérios de incluséo:

- Adultos de ambos os sexos, com faixa etaria superior a 17 anos de idade;

- Individuos vinculados aos projetos de assisténcia do CTA/SAE de Santarém-Para.
- Individuos advindos dos 20 municipios que compdem a regido Oeste do Parg;

- Pacientes que apresentem vulnerabilidade a infeccdo por HTLV;

- Individuos que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

6.5 Critérios de exclusio:
- Individuos estrangeiros em transito na cidade;

- Pacientes com desordens neuroldgicas prévias que nao se enquadrem no complexo

neuroldgico relacionado ao HTLV;

- Déficits de cognicdo para compreensdo do questionario epidemiologico;

6.6- PROCEDIMENTOS:
- DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Apds a palestra coletiva e aceite por parte dos participantes, 0s mesmos responderam a
um questionario semi-estruturado de vulnerabilidade préprio do CTA/STM, preconizado pelo
Ministério da Satde (APENDICE ), este é composto por perguntas fechadas a respeito de
aspectos clinicos e epidemioldgicos que analisam a vulnerabilidade a infecgdes virais para

obtencdo das seguintes informacdes epidemioldgicas:

- Quanto aos dados do usudrio: idade, sexo, area de procedéncia, escolaridade, situacao

conjugal, raca, gestante, idade gestacional, escolaridade, ocupacdo, renda per capta, motivo de

encaminhamento (doador de sangue, politransfundido, parente de portador e outros);

- Autorizacdo para contato: sim/ndo; Tipo de contato (telefone, correio, email, visita domiciliar

e outros);

- Dados da residéncia: Logradouro, municipio, bairro, pais, zona urbana e rural,




36

- Dados de requisicdo: Motivo de procura, Origem da clientela, e encaminhamento pre-teste;

-Antecedentes epidemioldgicos nos ultimos 12 meses: procurou banco de sangue; apresentou

DST; usou de drogas; uso de seringas; tipos de parceiros sexuais; n° de parceiros sexuais;

- Uso de preservativos nos ultimos 12 meses: com parceiro fixo; na ultima relacdo com

parceiro fixo; Motivos de ndo usar preservativos com parceiro fixo; riscos do parceiro fixo;

uso de parceiros fixos com parceiros eventuais; motivo de ndo usar com parceiros eventuais;

- Estrato populacional: populacdo em geral; populacdo confinada; caminhoneiro; profissional

do sexo; homem que faz sexo com homem; usuario de drogas injetaveis; usuario de outars
drogas; pessoa convivendo com HIV/AIDS; Portador de DST; Hemofilico e politransfundido;

profissional de saude; Travesti/transexual; pessoa em exclusao social; portador de Hepatite.

Em seguida foi coletada uma amostra de sangue para a realizacdo do teste soroldgico
para pesquisa de anticorpos HTLV especificos. Os pacientes com sorologia positiva para
HTLV foram encaminhados aos testes de biologia molecular para a genotipagem do tipo de
HTLV.

- COLETA DA AMOSTRA DE SANGUE:

A coleta de sangue foi realizado pela equipe técnica previamente treinada do
CTA/STM, foi coletado 5 ml de sangue em tubos de ensaio contendo EDTA como
anticoagulante. O sangue foi centrifugado a 3000 rota¢fes por 5 min, onde foi separado o
plasma e o anel leucocitario, armazenados a temperatura de -20° C e transportadas via malote
aéreo para os Laboratorios de Patologia Clinica em Doencas Tropicais do Ndcleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Parda (UFPA) localizado na Avenida Generalissimo

Deodoro n° 92, Umarizal, Belém-Para.

- SOROLOGIA PARA HTLV-1/2:

Neste estudo para triagem da infeccdo pelo HTLVI/II foram utilizados dois Kits
imunoensimaticos: O Murex HTLV (Murex Biotech Ltd , UK) e Ortho HTLV Ab- ELISA de
captura Test System (Ortho Inc. Clinical Diagnostics , EUA). Estes Kits utilizam antigenos
recombinantes e peptideos sintéticos, respectivamente. Os testes foram realizados em

conformidade com as instrucfes do fabricante.
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- GENOTIPAGEM PARA HTLV-l e Il:

Esta etapa foi realizada no laboratorio de Biologia Molecular e Celular do NMT/UFPA.
Para a extracdo do DNA foi utilizado o kit genomic DNA purification (Promega-USA). O
DNA viral foi pesquisado nas amostras de células mononucleares de sangue periférico
(PBMCs) coletadas dos participantes do estudo.

Todo DNA gendmico extraido foi submetido a amplificagdo do gene da B-globina
humana com os primers G73 (5’-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3") e G74 (5’-
CAACTTCATCCACGTTCACC-3’) para avaliar a integridade do DNA e excluir a presenca
de inibidores de PCR. Para amplificacdo e genotipagem do HTLV a PCR foi realizada para a
amplificacdo das regides genémicas: px e 5'LTR do DNA proviral do HTLV-2 e 5'LTR do
HTLV-1.

Amplificacdo da regido do gene pX

Para amplificada da regido Px do DNA proviral do HTLV-1/2 (265bp), foi utilizado
50uL Go Taq® Green Master Mix, 2.0uL de Agua, IuL de cada primer
HTLV_ px_ext (TR101)/F-5’-TTCCCAGGGTTTGGACAGAG-3>  correspondendo  aos
nucleotideos 7219-7238 e HTLV_px_ext (TR102)/R-5’-GGGTAAGGACCTTGAGGGTC-
3’ correspondendo aos nucleotideos 7483-7464 da cepa HTLV-2m0t (GUROFF et al., 1982) e
1uL de DNA, para um volume final de 20uL. O protocolo para amplificacdo foi: temperatura
de desnaturacdo 94°C por 4 minutos, seguida de 30 ciclos (repeticdes), onde a temperatura de
desnaturacdo sera 94°C por 40 segundos, de anelamento a 51.6°C durante 30 segundos e
finalizando a temperatura de extensdo a 72°C por 40 segundos, seguida da temperatura de
extenséo final de 72°C por 10 minutos e 10°C por 10 minutos (VALLINOTO et al., 2002).

Em seguida foi feito wuma nested-PCR com 0s seguintes primes
HTLV_px_int_(TR103L)/F-5’-CGGATACCCAGTCTACGTGTT-3" correspondendo aos
nucleotideos 7248-7268 e HTLV_px_int_(TR104)/R-5’-GAGCCGATAACGCGT CCATCG-
3’ correspondendo aos nucleotideos 7406-7386 da cepa HTLV-2y. respectivamente
(GUROFF et al., 1982). O protocolo de amplificacdo seguira em 35 ciclos (repeti¢fes), onde a
temperatura de desnaturacdo sera de 94°C 30 segundos, a temperatura de anelamento 51.6°C
30 segundos e a temperatura de extensao de 72°C por 30 segundos, seguido da temperatura de
extensdo final a 72°C por 10 minutos e 10°C por 10 minutos, gerando amplificado de 159pb.
A cada reacdo de PCR foram utilizados controle positivo (amostra sabidamente positiva) e
controle negativo (agua esteéril). Os produtos desta PCR foram visualizados em gel de agarose
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a 1% (100 V/45 minutos), em tampdo TAE 1x (TAE 49x estoque-TrisBase 1,6 M, Acetato de
Na 0,8 M e EDTA-Na, 40 Mm/1000 mL de agua deionizada), mediante a utilizacdo de

transiluminador com fonte de luz ultra-violeta.

Apbs a identificacdo dos casos com resultados de PCR positivos, foi feita a digestao
enzimatica (RFLP) do produto amplificado, para identificar o tipo de HTLV-1/2 presente nas
amostras. A reacdo de RFLP deste produto do gene pX (159 pb) foi realizada se misturando
6,0 uL do produto amplificado, 7 pL de H,0, 1,5 uL de tampao E (Promega, Madison WI,
USA) e 0,5 pL da enzima de restricdo Taql (10 U/uL, Promega, Madison WI, USA), com
posterior incubacao a 65°C por 5 horas. A presenca do sitio de restricdo (T/CGA), gera dois
fragmentos (85 pb e 53 pb), este sitio encontra-se presente no HTLV-2, porém ausente no
HTLV-1. Os produtos da digestdo enzimética foram visualizados em gel de agarose a 3%
(100 V/45 minutos), em tampdo TAE 1x (TAE 49x estoque-TrisBase 1,6 M, Acetato de Na
0,8 M e EDTA-Na, 40Mm/1000 mL de agua deionizada), mediante a utilizacdo de

transiluminador com fonte de luz ultra-violeta.

Amplificacdo da regido 5'LTR do HTLV-1

Para a amplificacdo da regido 5'LTR as reacdes foram executadas em um volume total
de 50 uL, contendo 500 ng de DNA extraido, 125 uM de cada dNTP, 20 pmol/uL de cada
iniciador, MgCl, 3,0 uM, KCI 50 mM, Tris-HCI pH 8,3 10 mM e 0,5 U de Taqg DNA
polimerase. O par de iniciadores usado na reacdo de amplificacdo para HTLV-1 foi (LTR-
1.01) 5-TGACAATGACCATGAGCCCCAA-3 e (LTR-1.02) 5'-
CGCGGAATAGGGCTAGCGCT-3', correspondendo aos nucleotideos 1-22 e 823-842,
respectivamente, da cepa HTLV-Iatk (SEIKI et al., 1983). No segundo passo da amplificacéo
(Nested PCR) foram utilizados 5,0 pL. do produto da amplificacdo anterior e um par de
iniciadores internos a regido anteriormente amplificada, que possuem as seguintes sequéncias:
(LTR-1.03) 5' -GGCTTAGAGCCTCCCAGTGA-3' e (LTR-1.04) 5'-
GCCTAGGGAATAAAGGGGCG-3', correspondentes aos nucleotideos 30-49 e 781-800 da
cepa HTLV-1atk respectivamente (SEIKI et al., 1983).

Em cada reacdo de amplificagdo, apds a desnaturacdo inicial a 94°C por 5 minutos,
foram efetivados 35 ciclos de 40 segundos a 94°C, 30 segundos a 57°C e 1 minuto a 72°C. Os
35 ciclos seguiram por uma extensdo final de 10 minutos a 72°C. A analise do polimorfismo

das amostras HTLV-1 foi realizada utilizando-se as enzimas Dral, Apal e Sacl, o qual permite
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distinguir entre os subtipos de HTLV-1 do Grupo Cosmopolita (KOMURIAN-PRADEL et
al., 1992; SEGURADO et. al., 2002).

Os produtos da amplificacdo e da digestdo enziméatica foram visualizados apos
eletroforese (100 V/45 minutos) em gel de agarose a 2% em tampdo TAE 1x (TAE 40x
estoque — Tris-Base 1,6 M, Acetato de Na 0,8 M e EDTA-Na, 40 mM/1000 mL de agua

deionizada), mediante a utilizacdo de um transiluminador com fonte de luz ultravioleta.

Amplificacdo da regido 5'LTR do HTLV-2

Para a amplificacdo da regido 5'LTR as reacdes foram executadas em um volume total
de 50 uL, contendo 500 ng de DNA extraido, 125 uM de cada dNTP, 20 pmol/uL de cada
iniciador, MgCl, 3,0 uM, KCI 50 mM, Tris-HCI pH 8,3 10 mM e 0,5 U de Taq DNA
polimerase. O par de iniciadores usado na reacdo de amplificacdo para HTLV-2 foram: (F-
IILTR) 5-TCGCGATGACAATGGCGACTAGCCTC-3 e  (Long Gag) 5'-
GGGGGCTTTGGGTATTGGAGTTGGG-3' correspondentes aos nucleotideos 1-26 e 855-
831 da cepa HTLV-llyo, respectivamente (GUROFF et al., 1982). No segundo passo da
amplificacdo (Nested PCR) foram utilizados 5 uL do produto anteriormente amplificado e um
par de iniciadores internos a regido amplificada e que possuem as seguintes seqiiéncias:
(Mo16) 5'-GCCTCCCAAGCCAGCCAC-3 e (MSW-Gag) 5'-
GGGAAAGCCCGTGGATTTGCCCCAT-3' correspondentes aos nucleotideos 16-33 e 831-
807 da cepa HfLV-Ilyq, respectivamente (GUROFF et al., 1982).

Em cada reacdo de amplificacdo, apds a desnaturacdo inicial a 94°C por 5 minutos,
foram efetivados 35 ciclos de 40 segundos a 94°C, 30 segundos a 57°C e 1 minuto a 72°C. Os
35 ciclos foram seguidos por uma extenséo final de 10 minutos a 72°C.

Os produtos da amplificacdo foram visualizados ap6s eletroforese (100 V/45 minutos)
em gel de agarose a 2%, em tampdo TAE 1x (TAE 40x estoque - TrisBase 1,6 M, Acetato de
Na 0,8 M e EDTA-Na, 40 mM/1000 mL de &gua deionizada), mediante a utilizacdo de um

transiluminador com fonte de luz ultra-violeta.
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- AVALIACAO CLINICA:

Os pacientes com sorologia positiva para 0 HTLV foram abordados pelo pesquisador
e pela equipe de psicologia do CTA/STM, onde foram esclarecidos sobre os aspectos da
infecgdo, definigdo sobre o virus e suas formas de transmissdo e tratamento multiprofissional.
Esses pacientes foram encaminhados a consulta com o infectologista do servico e avaliados de

forma subsequente pelo pesquisador.

Os pacientes com sorologia negativa para o HTLV, também foram abordados pelo
pesquisador a respeito das formas de prevencao e transmissdo do virus HTLV no intuito de

ampliar o conhecimento da populacédo a cerca desta infeccao.

A avaliacdo clinica consistiu de um exame clinico funcional a ser realizado nos
pacientes com sorologia positiva para o0 HTLV, realizado pelo pesquisador, em que de acordo

com a avaliacdo, os pacientes foram classificados de acordo com o status clinico como:

- ASSINTOMATICO: o paciente ndo relata queixas ao exame clinico e ndo apresenta

alteracdes no exame fisico.

-SINTOMATICO: pacientes com queixas inespecificas, alteragbes no exame fisico ou
ndo. Dentre 0s pacientes sintomaticos, estes foram classificados de acordo com o quadro de
manifestacdes neuroldgicas associadas ao HTLV, de acordo com os critérios clinicos
utilizados pela OMS.

No exame clinico (APENDICE) os pacientes foram avaliados quanto & presenca de
queixas clinicas caracteristicas dos sinais e sintomas neurolégicos da infec¢cdo por HTLV
como: parestesia de MMII, paresia de MMII, dor lombar, incontinéncia urinaria, constipacao
intestinal, dificuldade de andar, quedas recorrentes, sensacdo de rigidez em membros
inferiores; infeccGes de pele, alteracdes oculares; distarbio outras e etc, bem como o tempo de

surgimento dessas queixas clinicas e a presenca de co-morbidades.
O exame neurolodgico consistiu da avaliagdo dos seguintes itens:

- FORCA MUSCULAR: foi testada a forca muscular dos membros inferiores e superiores

bilaterais, através da escala manual de Kendall, que possui cinco graus de forca muscular, que
variam de O representando auséncia de forga muscular, grau 1: esbo¢o de contracdo muscular,

grau 2: ; grau 3: forca muscular capaz de vencer a gravidade; grau 4: segmento vence uma
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resisténcia manual submaéxima; grau 5: vence uma resisténcia manual maxima. Serdo
classificados da seguinte forma, plegia muscular (graus 0 e 1); paresia muscular ( graus 2, 3 e
4); forca muscular normal (grau 5). O teste era realizado no nos grupos musculares de membro
superior e inferior bilateralmente, com o paciente deitado na maca da sala de avaliacédo, onde o
avaliador aplicava uma resisténcia manual subméxima e méxima contra a direcdo do

movimento para a avaliacdo dos graus de for¢ca muscular 4 e 5.

- SENSIBILIDADE: sensibilidade tatil superficial: foi utilizado um chumago de algodao,

pinga/agulha, tubo de ensaio com agua quente (36°C) e agua fria (10°C); sensibilidade
profunda: vibratdria foi utilizado diapasdo nas extremidades 0sseas; cinestesia (consciéncia do
movimento e propriocepcdo sobre a localizacdo do posicionamento articular durante o
movimento. Apds a aplicacdo de todos os testes de sensibilidade superficial e profunda, os
pacientes foram categorizados em: anestesia (auséncia de sensibilidade); hipoestesia
(diminucdo da sensibilidade); hiperestesia (aumento da resposta sensitiva); normoestesia

(sensacdo normal).

-REFLEXQS: superficiais: sinal de Babisnki, sinal de Hoffmann; Reflexos profundos:
bicciptal, tricciptal, estilo-radial, patelar, Aquileu. Os pacientes foram classificados como
arreflexia (auséncia de reflexos); hiporreflexia (diminuicdo dos reflexos); hiperreflexia

(aumento dos reflexos) e normoreflexia.

-TONUS MUSCULAR: pela mobilizacio passiva lenta e réapida, realizada pelo avaliador, do

grupo muscular a ser testado, o tdbnus muscular foi classificado pela Escala de Arshworth
modificada. Esta escala varia de 0 que representa tbnus muscular normal a 4 que representa
aumento consideravel do tdnus muscular com impossibilidade da realizacdo da movimentagédo
passiva. Os pacientes foram classificados como: hipotonia (grau 0); hipertonia leve (graus 1 e

1+); hipertonia moderada (graus 2 e 3); hipertonia grave (grau 4) (ANEXO).

- INCAPACIDADE PARA A MARCHA: Foi avaliada pela Escala de que verifica as

incapacidades motoras para os pacientes infectados por HTLV, sendo classificada de 0

(normal); 1 (anda normal, correr lento); 2 (marcha anormal); 3 (necessita de apoio); 4 ( se
arrasta); 5 (possui mobilidade no leito); 6 (restrito ao leito) (ANEXO).
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6.7 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa do Ndcleo de
Medicina Tropical da Universidade do Federal do Para, seguindo as leis contidas na
resolucio196/1996 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi aprovado a
partir do nimero de protocolo 650.196/2014 (ANEXO).

6.8. ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados do inquérito epidemioldgico e da ficha de avaliacao clinica foram
tabulados em programa de Excel. E a analise estatistica foi realizada no sofware Bioestat 5.0.
Para comparagdo das variaveis estudadas entre os diferentes grupos foi utilizado o teste G. Na
comparagdo entre os fatores de risco e a infecgdo pelo HTLV foi utilizado o teste de Odds

Ratio. O nivel de significancia aceita foi de 5% (p<0,05).
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7. RESULTADOS

Na tabela 3 estdo descritas as variaveis epidemioldgicas dos diferentes grupos
estudados. Em relacdo a idade, foi observado diferengas entre os grupos, uma maior
frequéncia de pacientes mais jovens, na faixa etaria de 18 a 27 anos, foi obtido no grupo de
gestantes e de usuarios do CTA, e no grupo de portadores do HIV apresentou uma maior
frequéncia de pacientes na faixa etaria de 28 a 37 anos (G=184.92; p=0.01). Quanto ao sexo
ndo foi observado nenhuma diferenca entre os grupos de usuérios do CTA e os portadores de
HIV (G=1.75, p=0.18).

Na variavel de estado civil, os individuos solteiros foram mais frequentes (59%) no
grupo de usuarios do CTA, gquando comparados com os outros dois grupos (G=36.38, p=
0.001). A comparacdo dessa variavel entre o grupo de gestante e portadores do HIV néo
demonstrou diferenca entre esses (G=0.02, p=0.88).

A escolaridade em relacdo aos anos estudados se distribuiu de modo quase homogéneo
sendo que a maior frequéncia se encontrava na faixa de 8 a 11 anos de escolaridade
correspondendo a 63%, 67% e 64% para 0s usuarios, gestantes e HIV positivos

respectivamente.

Quanto a zona de moradia dos pacientes se observou que a maioria dos pacientes eram
residentes de &rea urbana do municipio de Santarém-Para, obteve-se as seguintes frequéncias:
82%, 94% e 92% correspondentes a gestantes, usuérios do CTA e portadores do HIV,
respectivamente. Contudo, no grupo de gestantes observou-se uma maior frequéncia de

pacientes da area rural (G=46.23, p=0.01) do que nos outros grupos.

Na variavel ocupacdo observou-se um amplo espectro nas declaragdes dos pacientes.
No grupo de usuérios do CTA se destacou os desempregados com 32%, ja no grupo das
gestantes as domésticas (37%), estudante (23%) e desempregadas (23%), € no grupo dos

portadores do HIV observou-se comerciante (42%), domésticas (26%) e estudantes (20%).



Tabela 3. Descrigéo das variaveis epidemiologicas nos diferentes grupos estudados.

Caracteristicas Gestantes (%0) Usuarios (%0) HIV (%)
Total: 1318 572 584 162
Faixa etaria
18 a 27 anos 359 (63) 285 (49) 35(21)
28 a 37 anos 187 (32) 158 (27) 78 (48)
38 a47 anos 25(4) 85 (14) 36 (22)
48 a 67 anos 1(2) 56 (10) 13 (9)
Género
Feminino 572 (100) 277 (47) 87 (54)
Masculino - 307 (53) 75 (46)
Estado civil
Solteiro/Outros 178 (31) 345 (59) 52 (32)
Unido estavel 394 (69) 239 (41) 110 (68)
Escolaridade
la3 19 (3) 24 (4) 5(3)
4a7 125 (22) 75 (13) 28 (17)
8all 381 (67) 376 (63) 104 (64)
12 a mais 47 (8) 109 (20) 25 (16)
Procedéncia
Zona Urbana 469 (82) 553 (94) 149 (92)
Zona Rural 103 (18) 31 (6) 13 (8)
Ocupacéo
Comerciante 48 (8) 162 (26) 68 (42)
Doméstica 212 (37) 73 (13) 42 (26)
Estudante 131 (23) 116 (19) 32 (20)
Pescador 24 (4) 40 (7) 8(5)
Professor 23 (4) 8(2) 4(2)
Profissional satde 5() 6 (2) 2(1)
Desempregado 129 (23) 179 (32) 6 (4)

Fonte: Pesquisa, 2014.

Na anélise das varidveis relacionadas aos fatores de risco para a infecgdo pelo HTLV foi

sexual.

observado diferencas na frequéncia destas variaveis entre os grupos estudados. O relato de uso de
drogas ilicitas, de realizacdo de transfusdo sanguinea e de casos anteriores de outras doencas
sexualmente transmissiveis foram mais frequente no grupo de pacientes portadores do HIV (tabela 2).
Quanto ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, 0 grupo das gestantes predominou o
relato de um dnico parceiro, ja entre os grupos dos usuarios e dos portadores do HIV ndo foi

observada diferenca nessa varidvel, em ambos foi mais frequente o relato de mais de um parceiro
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Em relacdo ao uso de preservativo durante as relagBes sexuais, 0 ndo uso ou o uso esporadico
do preservativo com o parceiro fixo foi mais frequente no grupo das gestantes € 0 ndo Uso Ou 0 USO
esporadico do preservativo com os parceiros eventuais foi mais frequente no grupo dos portadores de
HIV (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao dos fatores de risco para a infec¢do ao HTLV nos grupos estudados.

Caracteristicas Gestantes (%)  Usuérios (%) HIV (%)  Xp
N 572 584 162
Uso de Drogas llicitas
Sim 105 (18) 171 (29) 80 (49) 64.38
Néo 467 (82) 413 (71) 82 (51) 0.01
Transfusdo Sanguinea
Sim 31(5) 91 (16) 31 (19) 39.28
N&o 541 (95) 493 (84) 131 (81) 0.01
Relatos anteriores de DST's
Sim 7(2) 87 (15) 38 (23) 96.97
N&o 565 (99) 497 (85) 124 (77) 0.01
Quantidade de parceiros sexuais
Um parceiro 521 (91) 248 (42) 74(46) 32.30
Mais de um parceiro 51(9) 336 (58) 88 (54) 0.01
Uso de preservativos parceiros fixos
Sempre 19 (3) 100 (17) 17 (10) 75.21
As vezes 183 (32) 171 (29) 26 (16) 0.01
Nunca 370 (65) 313 (54) 119 (74)
Uso de preservativos parceiros eventuais
Sempre 17(3) 61 (10) 1(1) 58.81
As vezes 13 (2) 133 (22) 31(19) 0.01
Nunca 542 (95) 390 (68) 130 (80)

A pesquisa laboratorial de anticorpos HTLV especificos nos 1318 individuos que
participaram deste estudo, demonstrou 15 casos reagentes, perfazendo-se numa prevaléncia de
1,13% nessa populagdo estudada. Estes se encontram distribuidos nos seguintes grupos a
infeccdo: 0,5% de gestantes, 1,36% nos usuérios de CTA e 2,46% de individuos soropositivos
ao HIV. Todos os casos reagentes foram confirmados e genotipados por testes de Biologia
Molecular, sendo encontrados HTLV tipo 1 e HTLV tipo 2 nesses pacientes (Tabela 5).
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Tabela 5. Descri¢do dos resultados dos testes laboratoriais para deteccdo da infeccdo pelo
HTLV nos diferentes grupos estudados.

Infeccdo HTLV Gestantes (%)  Usuarios (%0) HIV (%) Total
Total 572 584 162 1318
Sorologia HTLV
Reagente 3(0.5) 8 (1.36) 4 (2.46) 15
N&o reagente 569 (99.5) 576 (98.6) 158 (97.6) 1303

Biologia Molecular
HTLV-1 3(34) 7(87) 4 (100) 14
HTLV-2 0 1(13) 0 1

Fonte: Pesquisa, 2014.

Quando associamos as variaveis epidemioldgicas estudadas com o resultado
laboratorial para a infeccdo pelo HTLV se observa que em relacdo a idade o grupo infectado
pelo HTLV (31 anos) apresenta uma média de idade superior ao dos ndo infectado (29 anos),

porém essa diferenca nao foi estatisticamente significativa (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo da idade (em anos) em relacdo a infecgdo pelo HTLV. A. comparagédo
das idades entre os infectados e ndo infectados.
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Em relacdo a escolaridade, tantos os individuos soropositivos quanto os soronegativos
ao HTLV tinham, em sua maioria, de 8 a 11 anos de estudos completos, porém sem relevancia
estatistica intergrupos (teste G= 1.51; P=0.67). A descricdo das ocupacdes quanto a infeccao

pelo HTLV esta descrita na tabela 6

Tabela 6. Descricdo do tempo de escolaridade e da ocupacéo segundo resultado da infeccao
pelo HTLV.

Caracteristicas n (%) HTLV + (%) HTLV — (%)
Escolaridade
la3anos 48 1(7) 47 (4)
4 a7 anos 228 1(7) 227 (17)
8allanos 861 11 (73) 850 (65)
12 a mais 181 2(13) 179 (14)
Ocupacao
Comerciante 278 6 (40) 272 (21)
Domestica 327 0 327 (25)
Estudante 279 0 279 (21)
Pescador 72 1(7) 71(5)
Professor 35 0 35(3)
Profissional satide 13 0 13 (1)
Desempregado 314 8(53) 306 (24)

A comparagao entre os fatores de risco estudados com a infec¢éo pelo HTLV demonstrou que
variaveis como sexo, estado civil, procedéncia, uso de drogas ilicitas, realizacdo de transfusdes
sanguineas, relatos anteriores de outras doencgas sexualmente transmissiveis e 0 uso de preservativos
durante as relagbes sexuais, ndo apresentaram diferencgas estatisticamente significativas entre 0s
individuos infectados e ndo infectados. Porém, a varidvel nimero de parceiros sexuais demonstrou

uma maior frequéncia de individuos com mais de um parceiro nos pacientes com o HTLV (Tabela 7).



48

Tabela 7. Comparacéo dos fatores de risco com a infecgdo por HTLV nos grupos estudados.

Caracteristicas n@) HTLV+(%%) HTLV-(%) OR (1C9%5%) p
Sexo

Masculino 383 7(47) 376 (29) 0.44(0.81-6.28) 0.18
Feminino 935 8(53) 927 (71)

Estado Civil

Solteiro/outros 575 8 (53) 567 (43) 0.67(0.24-1.86) 0.61
Unido estavel 743 7(47) 736 (57)

Procedéncia

Zona Urbana 1171 14 (93) 1157 (89) 0.56 (0.07-4.33) 0.88
Zona Rural 147 1(7) 146 (11)

Uso de Drogas llicitas

Sim 356 2(14) 354 (27) 0.41(0.09-1.83) 0.36
Néo 962 13 (86) 949 (73)

Transfusdo Sanguinea

Nao 1166 14 (93.3) 1151 (88.3) 054 (0.07-4.14) 0.84
Sim 152 1(6.7) 152 (11.7)

Relatos anteriores de DST's

Sim 132 1(6.7) 131(10) 0.63 (0.08-4.89) 0.99
Né&o 1186 14 (93.3) 1172 (90)

Quantidade de parceiros sexuais

Um parceiro 843 5(33) 838 (64) 3.60 (1.22-10.60) 0.02
Mais de um parceiro 475 10 (67) 465 (36)

Uso de preservativos parceiros fixos

Sempre 136 2(13) 134 (10) 1.34(0.29-6.01) 0.96
As vezesinunca 1182 13 (87) 1169 (90)

Uso de preservativos parceiros eventuais
Sempre 79 1(7) 78 (6) 1.12(0.14-8.64) 0.66
As vezes/nunca 1239 14 (93) 1225 (94)
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Dos 15 pacientes com sorologia positiva ao HTLV, os mesmos foram questionados
quanto as queixas clinicas associadas a infeccdo por HTLV, observou-se uma maior
frequéncia de relato das seguintes queixas clinicas: parestesia de MMII e dor lombar, ambas
com 26.6%, representando o relato de 4 pacientes com HTLV-1. E somente um paciente
manifestou as demais queixas clinicas que vao desde a incontinéncia urinaria até as infecgdes
de pele relacionadas a infec¢do por HTLV (Tabela 8).

Tabela 8. Caracteristicas clinicas dos pacientes soropositivos ao HTLV-1.

Caracteristicas n14 (%0)

Queixas Clinicas

Parestesia MMII 4 26.6
Fraqueza MMII 1 6.6
Dor lombar 4 26,6
Incontinéncia urinaria 1 6.6
Constipacdo intestinal 1 6.6
Quedas recorrentes 1 6.6
Rigidez das pernas 1 6.6
Infeccdes de pele 1 6.6
Alteracdo ocular 0 -
Status clinico

Sintomaético 4 26.6
Assintomatico 9 66.6
PET/MAH 1 6.6
LTTA 0 -
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Dentre os pacientes soros reativos ao HTLV sintomaticos, obtivemos um dnico
paciente com as manifestacGes neuroldgicas associadas a infeccdo por HTLV-1, conforme
descricdo epidemioldgica e clinica na Tabela 9.

Paciente sexo feminino, branca, 61 anos, catolica, tendo como ocupacao do lar, nivel
médio completo e natural da cidade de ORIXIMINA-PA, residente em Santarém ha 25 anos.
Quanto ao estado civil, € vilva hd aproximadamente 15 anos, sem unides estaveis posteriores
(teve seu esposo falecido aos 50 anos de idade por historico de cancer no pulméo). Descreveu
possuir quatro filhos, tendo realizado uma transfusdo sanguinea ha mais de 30 anos, apds o
parto do quarto filho. Iniciou, h4 aproximadamente 33 anos, na cidade de Jodo Pessoa-PB
quadro de incontinéncia urinaria, e dor lombar. Ha& 20 anos teve inicio sensacdo de
“queimacdo” em ambos os pés e dor em ambas as panturrilhas que progrediu por volta de dez
anos para dificuldade a deambulacdo. Ha 9 anos foi diagnosticada portadora do HTLV pela
técnica do imunoensaio enzimético (ELISA) e h& 4 anos se locomove na cadeira de rodas e
teve diagnéstico no municipio de Santarém-PA de Paraparesia Espastica
Tropical/Mielopatia(PET/MAH) Associada ao HTLV-1. A paciente possui Diabetes Mellitus
tipo 2 ha aproximadamente 2 anos, tem histérico familiar de C.A de pulméo na familia.
Aposentada, mora com uma Secretéria do lar que a ajuda na realizacdo das Atividades de vida
dirias.
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Tabela 9. Achados clinicos e neurol6gicos na PET/MAH

Caracteristicas Descricao
Sexo Feminino
ldade 61 anos
Estado Civil Vilva
Tempo de leséo 20 anos
Tipode HTLV HTLV-1

Tipo de exposicdo

Sintomas iniciais

Achados neuroldgicos
Forca muscular MMII
Tonus muscular MMII
Reflexos profundos
Disturbios sensitivos
Disturbios vesicais
Alteracdes de pele
Escala de OSAME

Pontuacéo 8

Relacdo sexual e cirurgias prévias

Incontinéncia urinaria, formigamento nos pés e dor
lombar.
Descrigéo
Grau 2 — Paresia de MMII
Hipertonia de adutores quadril e triceps sural
Hiperrreflexia patelar e aquileu; Babinski positivo e clénus
Hipoestesia e parestesia de MMII; dor lombar
Incontinéncia urindria e constipacdo intestinal

Dermatite recorrente

Necessita de apoio bilateral para andar mas é limitado

a 5 metros.
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8. DISCUSSAO
- Caracteristicas epidemiolégicas da amostra estudada:

A infeccéo pelo Virus Linfotrofico de Células Humanas T (HTLV) traz consigo o carater de
uma disseminacéo silenciosa, pelo desconhecimento de seu potencial de transmissao e patogénico,
aliado a ndo obrigatoriedade da sorologia de forma compulséria no Sistema Unico de salde. As
dificuldades relacionadas a infeccéo por HTLV perpassam desde a triagem soroldgica laboratorial até
a confirmacéo das manifestacoes clinicas associadas ao HTLV. Atrelado ao fato de que os individuos
soropositivos para ao HTLV permanecessem assintométicos ao longo de suas vidas, e somente 5%
dos infectados podem desenvolver manifestag@es clinicas relacionadas ao virus, esta causalidade pode
ser agravada pelo desconhecimento do status soroldgico do individuo, fortalecendo ainda mais o
carater da disseminacdo silenciosa do HTLV entre os grupos populacionais com vulnerabilidade
(CATALAN-SOARES et al, 2004).

No Brasil, o teste soroldgico para 0 HTLV tornou-se obrigatério nos hemocentros a partir de
1993, através da portaria n° 1376 do Ministério da Salde (BRASIL, 1993). Os estudos
epidemioldgicos que envolvem a infecgdo por HTLV no Brasil envolvem geralmente grupos
populacionais especificos como gestantes, doadores de sangue, portadores de DST”’s e coinfectados
por HIV (CATALAN-SOARES et al, 2001), afirmacdo esta que sustenta a estratificacdo da amostra
no presente estudo no Centro de Testagem e Aconselhamento de DST/AIDS de Santarém-Pard,
composta por gestantes, usuarios do CTA e soropositivos ao HIV, uma vez que pertencem ao grupo

de vulnerabilidade a infeccéo.

Estima-se que cerca de 2,5 milhGes de pessoas sejam infectadas por HTLV ao redor do
mundo, sendo que sua prevaléncia € dependente das regibes geogréaficas, caracteristicas
epidemioldgicas, variaveis comportamentais e culturais da populacdo em questdo. Estudos de
soroprevaléncia tendem a mudar este cenario através da identificacdo das regides onde o mapa

epidemioldgico da infeccdo por HTLV se encontra com alta prevaléncia.

E importante destacar que o virus HTLV apresenta um padréo epidemioldgico de distribuicio
geografica do tipo “cluster”, onde a infec¢@o ocorre em aglomerados geograficos definidos, assim, a
prevaléncia sera determinada também pela caracteristica geografica e comportamento populacional
em questdo (CATALAN-SOARES et al, 2001). Baseando-se nesta informagéo e na existéncia de
mapeamentos sorologicos prévios em outras regides do estado do Pard, esta pesquisa de triagem

soroldgica no municipio de Santarém-Para se torna fundamentada e pioneira no Oeste do Para, uma
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vez que nosso Estado ocupa o terceiro lugar nacional no ranking de altas taxas de prevaléncia para o
HTLV (CATALAN-SOARES et al, 2001; CATALAN-SOARES et al, 2005).

No presente estudo, com um universo populacional de 1318 individuos encaminhados ao
Centro de Testagem e aconselhamento (CTA) no municipio de Santarém-Pard, as caracteristicas
epidemioldgicas evidenciadas foram uma populacéo jovem (18 a 27 anos) no grupo de gestantes e

usuarios do CTA e os portadores de HIV na faixa etaria de 28 a 37 anos.

Em relacdo a faixa etéria (18 a 27 anos) das gestantes submetidas a triagem soroldgica no
CTAJSTM, nosso estudo se aproximou aos achados no estado do Paré de acordo com Serqueira
et al (2012) a faixa etéria prevalente foi de 20 a 39 anos, em Belém-Para, as gravidas triadas
para 0 HTLV se encontravam com idade superior a 18 anos, e em Sdo Luis do Maranhéo
entre 0s 18 a 25 anos de idade (SOUZA et al, 2012).

Os usuarios do CTA/STM participantes de nosso estudo, também eram jovens entre 18
a 27 anos em sua maioria, contrariando o estudo de Sodré et al (2010) em Salvador, onde a
populacdo em geral submetida a sorologia para o0 HTLV tinha uma faixa etaria média de 44
anos. Trazendo-nos como reflexdo, o conhecimento mais precoce sobre as doencas
sexualmente transmissiveis e a busca por medidas de prevencdo através do conhecimento do

status soroldgico na amostra desse estudo no municipio de Santarém-Para.

Os individuos soropositivos ao HIV residiam na faixa etéaria de 38 a 67 anos de idade,
divergindo do estudo de Vallinoto e colaboradores (1998), em Belém-Par4, onde os
soropositivos ao HIV submetidos a triagem soroldgica ao HTLV tinham de 18 a 66 anos de
idade e com Bezerra et al (2003) e Neto (2007), onde a faixa etaria de 30 a 39 anos dos

portadores de HIV foram encontradas no Ceara e em Sdo Paulo, respectivamente.

Houve predominio do sexo feminino em nossa amostra, corroborando com a maioria
dos estudos soro epidemioldgicos para 0 HTLV em que o sexo feminino foi prevalente: como
0 estudo de Sodré et al (2012) onde a populagdo atendida no PSF em Salvador era 69,2% do
sexo feminino, e no estudo de Viana e colaboradores (2014) com doadores de sangue do
Maranhdo predominantemente do sexo feminino, contrariando o estudo de Lopes (2006) em
Belém-Pard, em que 62% dos doadores de sangue analisados no estudo eram do sexo
masculino. E valido ressaltar que existe uma maior predisposicdo & infeccdo por HTLV em
individuos do sexo feminino, pois a transmissdo da infeccdo parece ser mais eficiente, pela

via sexual, do homem para a mulher justificando-se pela questdo anatdmica e hormonal da
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mulher (CATALAN-SOARES et al, 2004; SANTOS; LIMA, 2005). O predominio da
amostra de carater feminino se justifica pelo fato de que existe uma tendéncia maior das
mulheres buscarem os servigos médicos para medidas de atencéo a satide primaria (SODRE et
al, 2010).

A populacédo estudada foi predominantemente solteira entre 0os grupos populacionais,
n&o concordando com os estudos de Braga et al,(2012) e colaboradores em Patos-Pernambuco
onde os doadores de sangue testados para 0 HTLV eram casados em 70% dos casos, e
corroborando com Lopes (2006) e Viana e colaboradores (2014) onde os individuos testados

para o HTLV eram solteiros.

A escolaridade encontrada em nossa amostra foi de 8 a 11 anos de estudos completos
que corresponde ao ensino médio completo, sustentado pelos achados de Lopes (2006) com
51% da populacdo com ensino médio completo em Belém-Para; Gomes; Janior (2011) com
33% dos doadores de sangue de Fortaleza com ensino médio completo; Loureiro (2008) em

gue 56% da amostra tinha ensino médio completo em Recife.

A amostra do presente estudo foi procedente da area urbana de Santarém em maior nimero,
similar ao estudo de Braga e colaboradores (2012) em que 70% da amostra de doadores de sangue
eram da area urbana de Patos-Pernambuco e Viana e colaboradores (2014) com 100% da amostra
proveniente da area urbana de Séo Luiz no Maranhdo. Distoando aos resultados de Ferreira et al
(2010) onde 100% da amostra era de comunidades ribeirinhas no Nordeste do Para. Revelando-nos
que a informacao a cerca das doencas sexualmente transmissiveis e formas de prevencéo e diagndstico

estdo mais presentes e eficazes nas areas urbanas das cidades.

Em relacdo a ocupacdo profissional, as gestantes sdo na maioria domésticas, semelhante aos
estudos de Filho et al (2010) e Ydy et al (2009), ambos com 47,5% (Amazonia Brasileira) e 59.4%
(Cuiaba- Mato Grosso) de gestantes domeésticas respectivamente. Os demais grupos de estudo como
o0s usuarios do CTA e portadores de HIV tiveram uma frequéncia variavel de atividade profissional,
similar ao estudo de Lopes (2006) com doadores de sangue em Recife onde a ocupacao profissional

obteve um amplo espectro de atividades profissionais.
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- Fatores de risco para a infec¢do por HTLV para a amostra estudada.

Neste estudo, 0 grupo das gestantes relatou mais de um parceiro sexual como fator de risco
para a exposi¢do a infecgéo por HTLV, corroborando com os estudos de Souza (2007) onde 96% das
gestantes triadas para 0 HTLV relataram ter 1 parceiro sexual na cidade de Belém-Para. Concordando
do estudo de Ydy e colaboradores (2009) onde 50.4% da amostra de gestantes relataram ter mais de 2
parceiros sexuais na cidade de Cuiaba — Mato Grosso. Este achado discorda da literatura que aponta
que existe uma diregao de maior transmiss&o do virus no sentido homem-mulher, principalmente em
relacOes estaveis em que o homem apresenta multiplicidade de parceiros sexuais sem preservativos
(CATALAN-SOARES et al, 2004).

Os fatores de risco como o uso de drogas ilicitas, transfusdo sanguinea e historico de DST’s
foram prevalentes nos portadores de HIV (p=0,01), esses relatos sdo sustentados pelos estudos de
Vallinoto et al (1998) em Belém-Para onde os portadores de HIV relataram o uso de drogas ilicitas; e
0 estudo de Bezerra (2003) com portadores de HIV submetidos a testagem de HTLV no Ceara
relataram a transfusdo de sangue e o uso de drogas ilicitas como fatores de risco para a infeccéo por
HTLV. As presencas destes fatores de risco em portadores de HIV séo facilitadores da coinfeccéo por
HTLV, uma vez que compartilham das mesmas formas de transmissdo e uma ativagdo HIV-HTLV
potencializa o desenvolvimento do complexo da AIDS com menores taxas de sobrevida ao individuo
(CASSEB,1995; CASSEB;PENALVA-DE-OLIVEIRA,2000).

Em relagdo ao uso de preservativos, observou-se que as gestantes da referida amostra utilizam
de forma esporatica com o parceiro fixo, similar ao estudo de Souza (2007), em Belém-Para, onde as
gestantes que foram testadas para 0 HTLV usavam esporadicamente e, 89% dos casos 0 preservativo
nas relacbes sexuais. Ao contrario de Souza et al (2012) em que 50% das gestantes ndo usavam 0
preservativo na pesquisa soroldgica realizada no Maranhdo. Este relato de ndo uso de preservativos
por parte das gestantes, nos mostra um importante fator de risco par a transmissdo horizontal do
HTLV.

Os portadores de HIV relataram ndo usar o preservativo com Seus parceiros sexuais eventuais,
corroborando com 0s seguintes autores: Bezerra (2003), ao verificar a coinfeccdo HIV-HTLV
evidenciou que os soropositivos ao HIV ndo utilizavam preservativos em 81% dos casos, e no estudo
de Etzel et al (2001), na cidade de Santos-SP, 91% dos soropositivos ao HIV também néo utilizavam
preservativos. Este fator de risco associado a soropositividade ao HIV é um facilitador para a infeccéo
por HTLV.
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- Soroprevaléncia do HTLV na populagéo estudada:

O presente estudo revelou uma prevaléncia de 1.13% de individuos com sorologia positiva
para 0 HTLV no municipio de Santarém localizado no Oeste do estado do Para- Brasil.

O contexto da distribuicdo soro epidemioldgica do HTLV nas Américas nos permite afirmar
que nossos achados sdo compativeis com a prevaléncia de HTLV nos doadores de sangue no Perl
com 1.2 % (Quispe et al, 2009) e no Chile que varia de 0.7 a 1.9% entre os doadores de sangue
(Vasquez et al,1991).

Por outro lado, a prevaléncia no municipio de Santarém-Para, foi superior aos seguintes paises
das Américas: Argentina com 0.01% (Gastaldello et al,2004); Costa Rica com 0.7% (Qiu et al, 2008);
Estados Unidos com 0.025% (Willians et al, 1988) e superior no Brasil onde a prevaléncia do HTLV
varia de 0.04 a 1% dependendo da regido geografica do pais (CATALAN-SOARES et al, 2005).

Devido ao tamanho absoluto de sua populacéo, o Brasil pode abrigar o0 maior nimero absoluto
de pessoas soropositivas para HTLV-I/Il. A partir de dados de um grande levantamento
epidemioldgico (Catalan-Soares et al, 2005) da soroprevaléncia do HTLV nos bancos de sangue do
Brasil no periodo de 1995 a 2000, obteve-se as seguintes prevaléncias nos estado brasileiros: 9.1%
(Pard); 10% no Maranhao; 5.3% no Amazonas; 1% em Rondbnia; 9.4% na Bahia; 6.6% em Minas
Gerais; 5.8% no Ceara; 4.7% Rio de Janeiro; 1.7% no Rio Grande do Sul e 0.04% em Santa Catarina.
Observa-se que as regides norte e nordeste do pais concentram as mais elevadas taxas, e que a
prevaléncia encontrada no presente estudo corrobora com a prevaléncia de Rondonia e Rio Grande do
Sul.

O estado do Para ocupa o terceiro lugar no ranking de prevaléncia na populacéo em geral que
varia de 0.91 a 1.61% (Carneiro-Proietti et al, 2002; Catalan-Soares et al, 2005), sustentando a
prevaléncia (1.13%) encontrada no municipio de Santarém-Par4, pois se encontra dentro da taxa para
0 Estado. Ja na capital do estado, Belém, a prevaléncia da infecgdo por HTLV na populacdo doadora
de sangue foi de 58% de sorologia positiva no estudo de Lopes (2006). Neste contexto, pelo fato deste
estudo ser pioneiro na regido, temos dados preocupantes em relagéo a saude publica e a infecgéo por
HTLV, pois medidas de prevencéo e controle da infec¢do precisam ser tomadas pelos 6rgéo publicos

da satde do municipio.

A prevaléncia do nosso estudo se aproximou dos achados de Ferreira e colaboradores (2010)
onde o HTLV foi prevalente em 1.14% da populagéo ribeirinha no nordeste do Para e no estudo de

Vallinoto et al (2004) que identificou 1.8% de prevaléncia do HTLV em imigrantes japoneses no
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estado do Pard. E ndo se sustentou nos resultados de Vallinoto e colaboradores (2006) em
remanescentes de quilombos na llha do Marajé com as respectivas prevaléncias: 2.06% (HTLV-1) e
1.06% (HTLV-2).

A prevaléncia encontrada foi de 0,5% de gestantes sororeativas ao HTLV. Esse valor € maior
que 0,3% encontrado no estado do Para (Serqueira et al,2012), e na capital do estado do Para, Belem
uma prevaléncia de 0,58% (Souza, 2007), nos mostrando que a prevaléncia da infecgdo por HTLV em
gestantes no municipio de Santarem Pard, esta se sobressaindo em relacdo a capital, tornando-se
assim, uma situacéo preocupante para a Satde Publica do municipio e do estado do Para, pois temos
assim o risco da transmissdo materno-fetal do HTLV. Confirmando assim, os relatos da literatura que
apontam que a regido norte do Brasil, mais especificamente do estado do Pard possui 1,61% de
prevaléncia da infecgdo por HTLV (CARNEIRO-PROIETTI; RIBAS; CATALAN-SOARES, 2002).

A taxa de prevaléncia da infecgdo por HTLV em gestantes do nosso estudo é menor que 0,8%
encontrado em Salvador (BA) por Bittencourt et al. (2001), Vitoria (1,7%) por Miranda et al (2001), e
em Cruz das Almas-Bahia (0,98%) por Magalhdes (2006). Porém € superior as taxas de prevaléncia
encontradas de 0,3% em S&o Luis do Maranhdo (Souza et al, 2012; Silva et al,2009), de 0,12 em
Fortaleza (Broutet et al, 1996) , 0,2% relatado em Botucatu (SP) (Olbrich-Neto et al., 2004), 0,1% em
Goiénia (GO) (Oliveira, Avelino, 2006), 0,2% em Cuiaba (MT) (Ydy et al.,2009) e 0,1% no estado do
Mato Grosso do Sul (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005).

Nos ultimos 10 anos, a coinfeccdo HIV-1/HTLV vem emergindo como um problema de
satide pUblica mundial. O nimero de co-infectados na América do Sul e Africa estd aumentando, bem
como a co-infecgdo HIV-1/HTLV-2 nos Estados Unidos e Europa, frequentemente entre pessoas com
histérico de uso de drogas injetaveis. Inimeros estudos experimentais e epidemiol6gicos sobre a
influéncia da infeccdo por HTLV na progressdo da sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS)
tem sugerido gque a co-infeccdo pode promover o aumento da replicacdo do HIV-1 e acelerar o
desenvolvimento da doenca. Entretanto, outros trabalhos ndo confirmaram esta hipotese e tal
associacdo no tocante a progressdo para a sindrome permanece pouco compreendida (BRITES et al,
2001).

Obteve-se uma prevaléncia de 2.4% de coinfeccdo HIV-HTLV em nosso estudo, inferior as
prevaléncias encontradas na maioria dos estudos em que os seguintes estados brasileiros foram
mapeados: 7,5% em S&o Paulo (Neto et al, 2007); 7.4% em Belém-Para (Vallinoto et al, 1998). Sendo
superior apenas a prevaléncia da co-infeccdo HIV-HTLV no estado do Ceara com 0.95%
(BEZERRA, 2003).
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A prevaléncia na populagéo de usuérios do CTA foi de 1.4%, similar aos estudos de sorologia
para 0 HTLV em doadores de hemocentros do pais como: 1.7% no Rio Grande do Sul; 1.6% no
Espirito santo; 1% em Ronddnia (CATALAN-SOARES et al,2005) e com 1.3% de prevaléncia em
Salvador (GALVAO-CASTRO et al, 1997).

A genotipagem pela biologia molecular evidenciou maior prevaléncia do HTLV-I nos grupos
estudados e apenas 1 caso e HTLV-II. Corroborando com os achados de Santos et al,(2009) em Belém
com 71% da sorologia pra HTLV-1 e 29% HTLV-II; Loureiro (2006) em Recife identificou uma
biologia molecular de 97,1% HTLV-I e 2,9% HTLV-II; Colins et al, (2003) em seu levantamento
soroldgico no Acre revelou 0,07% de positividade para HTLV-1 e 0,02% para HTLV-II.

Nosso estudo ndo mostrou associacdo entre a sorologia para 0 HTLV e a idade da populacédo
estudada. Estudos apontam que a taxa de prevaléncia para 0 HTLV aumenta com a idade e de acordo
com 0 sexo, existem correntes que defendem que a relacdo da infeccdo com a idade pode estar
relacionada com: a) exposicdo precoce seria acompanhada de status soronegativo, sendo que essa
infeccdo latente poderia sofrer reativacéo ao longo da vida; b) aumento progressivo no titulo de anti-
corpos em pessoas infectadas ha mais tempo; c) efeito coorte onde grupos mais velhos refletem a
prevaléncia mais alta da infeccdo que adquiriram no passado; a infeccdo pelo HTLV-I estaria em
declinio (CATALAN-SOARES et al, 2001; LOPES et al, 2008).

A ndo associa¢do da idade com a infeccdo neste estudo foi refutado por Sodré et al, 2010 num
programa de salde da familia em Salvador, pois houve associacdo significativa da infeccdo com o
aumento da idade. Nossos achados vao de encontro com a literatura que afirma que as maiores taxas
de prevaléncia do HTLV aumentam com a idade da amostra (CATALAN-SOARES et al,2001), este
dado se justifica pelo predominio de uma amostra jovem no presente estudo.

Os soropositivos a0 HTLV do presente estudo, tinham escolaridade de 8 a 11 anos de estudos
completos, similar aos resultados de Lopes (2006) em que os doadores de sangue positivos para o
HTLV tinham mais de 8 anos de estudos completos, e oposto a Loureiro (2006), em Recife, onde os

soropositivos ao HTLV estudaram menos de 8 anos.

A associacdo dos fatores de risco para 0 HTLV nos grupos estudados verificou diferenca
estatistica entre os grupos em relacdo ao nimero de parceiros sexuais. Discordando dos estudos de
Collin et al, (2003) e Loureiro (2006) que nao encontraram diferenca estatistica em relacdo ao nimero

de parceiros sexuais nos pacientes soropositivos ao HTLV.
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N&o houve relevancia estatistica nos fatores de risco relacionados a uso de drogas ilicitas,
transfusdo sanguinea, DST”’s prévias e uso de preservativos entre os pacientes com sorologia positiva
e negativa para 0 HTLV. Concordando com Colin et al, (2003) no que tange a ndo significancia em
relacdo a transfusdo sanguinea e uso de preservativos nos sororeativos ao HTLV do Acre e apoiado
por Sodré et al,(2010) em que ndo houve diferenca entre os soropositivos no que esta relacionado a

hemotransfusao.

Dos 15 pacientes soropositivos ao HTLV, obtivemos o relato das queixas clinicas
associadas a infeccdo por HTLV de acordo com os critérios clinicos da OMS, e observou-se que a
queixa de dor lombar e parestesia de MMII foram frequentes. Um estudo realizado no Rio de
Janeiro por Castro-Costa e colaboradores (2009) avaliou a queixa de dor verbal em 28
pacientes com PET/MAH, e eles verificaram que a presenca de dor lombar foi evidente em
60% dos casos como um sintoma inicial da doenca neurolégica e apenas 17.8% dos pacientes
relataram a presenca de dor lombar na fase crénica. Mas por outro lado, o presente estudo
valida os resultados do estudo de Carod-Artal e colaboradores (2007) realizado no Hospital
Sarah de Brasilia em que se observou que dos 42 pacientes com mielopatia associada ao

HTLV-I, 57.1% apresentava a dor lombar como queixa funcional.

Os pacientes sintomaticos relataram a presenca de parestesia nos MMII em 26.7%
dos casos, dor nos MMII em 13.3% dos casos, € 0s pacientes assintomaticos queixaram-se de
Parestesia em MMII em 33% dos casos e 22.2% relataram dor nos MMII. Esses achados
corroboram com o estudo de Castro-Costa et al (2009) que verificou em 57.1% dos pacientes
com PET/MAH relataram a presenca de parestesias e sensacoes dolorosas nas pernas. O fato
de termos observado que em nosso estudo que 0s pacientes assintomaticos relataram a
presenca de parestesias e dor nos MMII, é importante salientar que a OMS preconiza que
diante da presenca de sintomas como dorméncias ou formigamentos de predominio distal nos
membros inferiores, se perfazem como um critério de encaminhamento para a avaliacdo por
um neurologista (ARAUJO et al,2009; CASTRO-COSTA et al,2005).

Houve o relato das seguintes queixas clinicas relacionadas a infeccdo por HTLV-1 :
fraqueza de membros inferiores, incontinéncia urinaria, constipacdo intestinal, quedas
recorrentes, rigidez nas pernas e infeccdes de pele em apenas 1 caso de portador do HTLV-1,
caso este que possui o diagnostico confirmado para Paraparesia espastica tropical associada
ao HTLV- PET/MAMH, sendo assim, o primeiro caso relatado de PET/MAH no Oeste do Para.
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Valendo ressaltar que alguns autores consideram atualmente que as manifestacdes
neuroldgicas associadas a infeccdo por HTLV-1 ndo englobam apenas a PET/MAH, mas sim
por um conjunto de sindromes neuroldgicas, como a Miopatia e a Mononeuropatia periférica,
clinicamente definidas que compdem o espectro do Complexo Neuroldgico associado ao
HTLV-1 (ARAUJO:SILVA2006; ARAUJO et al,2009).

O caso de PET/MAH diagnosticado neste estudo apresentou como achados
neuroldgicos associados a infeccdo por HTLV-1: forca muscular grau 2 para MMII;
hipertonia elastica de adutores de quadril e de triceps sural; hiperreflexia patelar e aquileu;
Babinski positivo e clonus; hipoestesia e parestesia de MMII; dor lombar; incontinéncia
urinaria e dermatite recorrente. Concordando com Passos et al, (2010) em que o relato de um
caso de PET /MAH no Amazonas apresentou os mesmos sinais clinicos neurologicos, sendo
do sexo feminino, 60 anos, com 16 anos de lesdo, vilva, e com dermatite e incontinéncia

urinéria associadas, similar o presente estudo.

Os achados neuroldgicos encontrados sdo confirmados pelo quadro clinico encontrado
no estudo de Carod-Artal et al (2007), onde se verificou que dentre os 42 pacientes com
mielopatia associada ao HTLV-I estudados, 41 apresentavam hiperreflexia em MMII, e 40
pacientes tinham sinal de Babinski bilateral. Corroborando com Barbosa (2010), em Belém-
Pard que observou os seguintes achados neuroldgicos nos 18 pacientes com PET/MAH:
86.7% Sinal de Babinski positivo, 13.3% Sinal de Babinski negativo. Quanto aos reflexos
miotaticos, 73.3% Hiperreflexia patelar e de Aquileu; 20% Hiperreflexia patelar e 20%

Hiporreflexia patelar.

Quando o paciente foi avaliado na escala de Osame, este recebeu a pontuacdo 8 que
significa que consegue andar com apoio no maximo por 5 metros. Contrariando os achados de
Endres-Nunes (2008) em que os 25 pacientes com PET/MAH de Belém-Para foram
classificado em 60% na pontuacdo 6. Esta classificacdo nos permite visualizar o carater
incapacitante e as limitacBes funcionais causadas pela PET/MAH, é uma doenca grave,
incapacitante, que cursa com elevada morbidade, com comprometimento das atividades de
vida diéria e da qualidade de vida (CHAMPS, 2010).

Diante da descricdo do primeiro caso de PET/MAH no municipio de Santarém-Para e
do relato de alguns sintomas clinicos por parte dos individuos soropositivos e assintomaticos,

se faz necessario o acompanhamento continuo pela equipe multidisciplinar em salde desses
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casos, bem como monitoramento da infec¢do no aspecto familiar e nos parceiros sexuais, afim

de evitar a disseminacao silenciosa deste virus em novos individuos.
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9. CONCLUSAO

Os individuos vulneraveis (gestantes, usuérios do CTA e HIV positivos) a infec¢do por HTLV
advindos do CTA/SAE do municipio de Santarém-Pard, sdo na grande maioria do sexo feminino,
distribuidos entre os 18 a 37 anos de idade, unido estavel, com 8 a 11 anos de estudos completos,

provenientes da zona urbana de Santarém e com atividade profissional.

As gestantes tinham como fator de risco para a infeccdo por HTLV em relacdo aos demais

grupos, 0 Ndo uso ou o uso esporadico do preservativo com parceiro fixo.

Os portadores de HIV tinham como fator de risco para a infeccdo por HTLV em relacdo aos

demais grupos 0 ndo uso ou uso esporadico de preservativos com parceiros eventuais.

Houve uma prevaléncia de 1.13% de infeccdo por HTLV nos individuos estudados, sendo 3
gestantes, 8 usuarios do CTA e 4 portadores de HIV. Observou-se maior prevaléncia do HTLV-1 em
relacdo ao HTLV-II.

O fator de risco relacionado ao maior nimero de parceiros sexuais Se mostra como
predisposicéo a infeccdo por HTLV.Os individuos soropositivos ao HTLV séo assintomaticos em sua
maioria, e identificou-se um Unico caso de Paraparesia Espastica tropical associada ao HTLV no

municipio de Santarem-Para.

As limitages do estudo envolveram o tamanho amostral que poderia agregar outros grupos
populacionais vulneraveis a infeccdo por HTLV no municipio de Santarém-Para.

O presente estudo trouxe contribuigBes relevantes ao cenério de salde publica do municipio
de Santarém e para o estado do Para no que tange a epidemiologia e clinica da infec¢do por HTLV,
uma vez que o Vvirus esta circulando pela populagéo. Traz também novos achados para a comunidade
cientifica afim da continuidade na realizacdo de novos estudos com essa populacdo de individuos
sororeativos a0 HTLV no municipio de Santarem-Para.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TITULO: Soroprevaléncia da infeccdo por HTLV, carga viral e aspectos clinico

neuroldgicos em grupos vulneraveis do Oeste do Para.
INFORMACOES SOBRE O TRABALHO:

A presente pesquisa, realizada pela pesquisadora e Fisioterapeuta Richelma de Fatima
de Miranda Barbosa, sob orientacdo da Dra. Luisa Caricio Martins, do Programa de Pos —
graduacdo em Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (UFPa), sera realizada no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Santarém, localizado na Avenida Bardo do
Rio Branco, numero — Santarém — PA, no periodo de 2012 a 2014.

O objetivo desta pesquisa € determinar o nimero de casos de individuos expostos a
infeccdo pelo virus HTLV- virus linfotropico de células T humanas residentes nos municipios
qgue compdem o Oeste do estado do Para. A realizacdo deste estudo é importante pelo grande
nimero de pacientes com o virus HTLV na regido norte do nosso pais e através deste
podemos tentar diminuir as formas de transmissdo deste virus, além de conscientizar a
populacdo a respeito do mesmo. O virus HTLV pode ser transmitido através da relacdo
sexual, aleitamento materno, e uso de materiais cortantes contaminados, além disso, uma
parcela dos infectados podem desenvolver manifestagdes clinicas neuroldgicas como
dificuldade de andar, perda de urina, dor lombar e nas pernas, e até mesmo uma leucemia
aguda, todas sem cura.

Caso vocé aceite participar deste estudo vocé assinara este termo e ird coletar sangue
de seu braco para realizar o teste sorologico que ird determinar se é positivo ou negativo ao
HTLV, além da determinacdo dos tipos de HTLV (I e 1l) e verificaremos a quantidade de
virus circulante no seu sangue. Em seguida, de acordo com o resultado, se for positivo, vocé
sera encaminhado a uma avaliacdo clinica e neuroldgica completa, se for negativo, vocé sera
esclarecido a respeito das formas de prevenir a infecgdo por HTLV.

O estudo oferece riscos minimos, pois a coleta de sangue sera feita com cuidados
técnicos rigorosos em coleta Unica respeitando todas as normas de biosseguranca. Vocé pode
se sentir constrangido frente as perguntas da entrevista, mas vocé deve ser orientado sobre o
sigilo total de suas informagdes.

Os beneficios da pesquisa serdo o diagnéstico, o aconselhamento e orientagdes para 0s
participantes deste estudo.
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11 - GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

Serd garantida a sua escolha em sair da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Vocé terd acesso a qualquer tempo, as informagfes sobre procedimentos, riscos e

beneficios relacionados a pesquisa;

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos da pesquisa, 0
pesquisado terd direito a tratamento adequado, bem como as indenizacdes legalmente

estabelecidas;

Os dados coletados serdo armazenados, agrupados e colocados em relatorios feitos
pelo pesquisador para destinar a publicacdo cientifica, garantindo o sigilo das informacdes
contidas e a ndo identificacdo dos individuos participantes da pesquisa. Ap6s um periodo de 5

anos, os dados serdo queimados e descartados definitivamente.

EM CASO DE DUVIDAS, ENTRAR EM CONTATO COM A PESQUISADORA:
Richelma de Fatima de Miranda Barbosa 3523-5118/ 91776866 na Universidade do Estado do

Para-Uepa, localizada na avenida Placido de Castro s/n, Santarém-Para.
IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que, apos ter sido esclarecido

pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar do presente

protocolo de pesquisa.

Santarém, de de 201
Assinatura do paciente: RG:
Assinatura da testemunha: RG:

Pesquisador responsavel
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APENDICE

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

FICHA DE AVALIACAO CLINICA
1- DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo: ( )F ()M
Endereco:

Municipio de procedéncia:
Data da Avaliaco: Telefone:

2- DADOS LABORATORIAIS:

-Sorologia HTLV: () Positivo ( ) negativo
-Tipo: HTLVI( ) HTLV I ( )
- Contagem da carga viral:

3 —ANAMNESE

Historia da doenga atual:

- Quando e como diagnosticou:

- Historia familiar: () sim () ndo - Membro familiar:

- Histdria de cirurgia: () sim () ndo - Tempo Local:

Queixas principais:

Parestesiaem MMII ( )sim ( ) ndo Paresia emMMII  ( )sim  ( )ndo
Dorlombar ( )sim ( )ndo Dor nas pernas ( )sim ( )néo
Dores musculares ( )sim () ndo Atrofia muscular ( )sim () néo
Dor articular ( )sim () ndo Rigidezem MMII ( )sim ( )ndo
Dificuldade de andar ( )sim () néo Quedas recorrentes ( )sim () ndo
Disestesias ( )sim () néo Sensibilidade mdos ( )sim () ndo
Infeccdo de pele ( )sim () ndo Alterag. depele ( )sim ( )ndo
Alteracdo ocular ( )sim () ndo Visdo turva ( )sim ( )néo
Perdadavisdéo ( )sim ( )néo Constipintest ( )sim () ndo
Incontinéncia urindria (  )sim ( )ndo Urgénciaurinaria (  )sim  ( )nédo
Impoténciasexual (  )sim () ndo Frigidez ( )sim ( )néo
Cansaco facil ( )sim  ( )ndo Astenia ( )sim ( )néo

Tempo de sintomatologia

( )6meses ( )lab5anos ( )lano ( )5al0anos

Medicamentos: nome, dosagem, tempo
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DIAGNOSTICO CLINICO:

( ) PET/MAH

( ) MIOPATIA () DOENGA DE NEURONIO MOTOR
( ) NEUROPATIA PERIFERICA () DISAUTONOMIA

( ) ATAXIA CEREBELAR () DISFUNCAO COGNITIVA

() ASSINTOMATICO

Exames complementares recentes:

3 - EXAME FiSICO
SISTEMA RESPIRATORIO

PA: FC: Fr:

Ausculta pulmonar:

Padrdo respiratorio:

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

TROFISMO MUSCULAR:
Hipertrofia () MMSS () MMII Hipotrofia (  )MMSS () MMII
Atrofia ( YMMSS ( )MMII Normotrofia ( )MMSS ( )MMII
-TONUS MUSCULAR ( ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA):
GRAU O:

GRAU 1:

GRAU 1+:

GRAU 2:

GRAU 3:

Forca muscular

0: Nenhuma contracéo

1 : Esboca contracdo

2 : N&o vence a gravidade

3 : Vence a gravidade

4: Vence pouca resisténcia

5: Normal
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Reflexos:

Patelar ( ) hiperrreflexia () hiporreflexia ( ) arreflexia ( ) normorreflexia
Aquileu () hiperrreflexia () hiporreflexia () arreflexia () normorreflexia
Bicciptal ( )hiperrreflexia ( ) hiporreflexia ( ) arreflexia ( ) normorreflexia
Estilo-radial ( ) hiperrreflexia () hiporreflexia () arreflexia () normorreflexia
Babinski () positivo () negativo

Sinal de Hoffman () positivo () negativo

Equilibrio:

Estatico

Dinamico

Reacdes de equilibrio ( ) sim ( )ndo Quais?

Coordenacao Motora:

Index-index Calcanhar — Joelho
Index- Nariz Index- Terapeuta
Dismetria( )  Disdiadococinesia ()  Tremor de intengdo ( )
Coréia( ) Ataxia( ) Balismo ( )

Sensibilidade

Tatil ( )presente ( )ausente
Térmica ( )presente ( ) ausente
Dolorosa ( ) presente () ausente
Profunda ( ) presente ( ) ausente

Marcha (OSAME):
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SENIRERSA Bca
Ei GRS

SIS st ek

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
CTA - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO [

N° Requisigao T

Local (instituicao) de Origem / Encaminhamento Data Atendimento Tipo de Orientagao (Pte-Teste)
J [1] Individual [3] Nenhuma
| R | [2] Coletiva [4] Individual e Coletiva

E Orientador(es)/Profissional

J@

12 Atendimento no CTA Vai Fazer Coleta 1* Amostra
[1]Sim [2]N&o 1]Sim  [2]Nao [1])Sim [2]N&o

Dados Orientagao

N° Requisigao Anterior (obrigatério p/ 2* Amostra)

m Mostra Nome Etiqueta
J [1]Sim [2]N50 J

Teste Nominal
J [1]S|m [2]Nao

m Tipo de Contato

[1] Telefone  [3] e-mail
[2] Correio

E Permite Contato *
[1]Sim [2]Nao

[21] Numers do Cartao SUS I E] Nome da mée

[5] Outros:
(4] Visita Domiciliar

N° do Prontuario/Protocolo J p Nome do Usuério ou Senha J

o 0 1 N
«E P] Sexo J F Gestante J@ Idade F Data J 17] Estado Civil (Situagao Conjugal)

1]1Masc. [2]Fem. 3 = M [1] Casado/Amigado [3] Separado
3 [11Magc: [2] Fom L) Sim (23 Néo Meses] [ ] I I I [2) Solteiro(a) [4] Viivo  [99] N&o Infor)
-g @Ragal(}or idade (anos luidos) m (o] a
g (1] Branca [3] Amarela [5] Indigena ] Nenhuma [3]Ded4a7 [5] De 12 a mais
5 | ([2] Preta [4] Parda [99] Ignorado || [2]De1a3 [4]De8a 11 [99] Ignorado
©
(=]

J

Assinatura do Usuério

Autorizagdo
pl/ Contato

@ Logradouro (rg.la. avenida...)

€ Caso nao venha huscar o resultado. autorizo este servigo de saude aentrar em conmo cormgo raspeltando 0 meu dlrelto a
S >

e sigilo das i

J Namero J

J Complemento (apto casa...)

Municipio .

Bairro

"

Dados de Residéncia |

CEP J (DDD) Telefone
1 J | I

-

Zona
| ] J [1] Urbana [2] Rural

J l-gl Pais (se residente fora do Brasil) ~ J

E Motivo da Procura .

[1] Exposigdo a situagao de risco

[2] Encaminhado por servigo de satde
[3] Encaminhado por banco de sangue

[5] Sintomas relacionados a AIDS

[6]) Admissao em emprego/Forgas Armadas
[7] Conhecimento de status sorologico

[8] Exame pré-natal

[9] Conferir resultado anterior

[97] Outros:

[10] Janela Imunolégica

[11] Suspeita de DST

[12] Prevengao

[4] Encaminhado por clinicas de recuperagéo [13] Exame pré-nupcial

[14] Testagem para hepatite

[15] Contato domicil. p/ hepatites

[99] N&o Informado

m Origem da Clientela (como ficou sabendo do servigo)

[1] Material de divulgagao [7] ONG

[2] Amigos/Usuarios do servigo [8] Internet

[3] Jornais/Radio/Televisdo [9] Campanha
[4] Banco de sangue [97] Outros:

[5) Servigo/Profissional de Saude [99] Nao informado

(6] Servigos de informacao telef.

3__7| Encaminhamento Pré-Teste (até 3 opgoes)
[1] Nenhum [6] Tratamento de DST

[2) Repetir Exame/Inconclusivo (7] Orientagdes Gerais

Dados da Requisigio = |

[3] Repetir Ex./Janela imunoldgica (8] Realizar ex. HIV
{ [4] Repetir Exame /2% amostra

(9] Realizar Ex. Sifilis

[5] Assisténcia Psicossocial [10] Realizar Hepatite B

m Local Encaminhamento
[11] Realizar Hepatite C
[12) Realizar Hepatite D
[13] Realizar todos os Exames
[97] Outros

||

Notas da Orientagéo Pré-Teste / Observagoes:

Notas da Orientagéo Pos-Teste / Observagoes:

Notas da Orientagdo

Danina 4
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_4—_8| Uso do Preservativo ¢/ Parceiro Fixo (atual) nos Gltimos 12 meses
[1] Usou todas as vezes [4] Usou mais da metade das
[2) Nao usou [98] Nao se aplica
L [3] Usou menos da metade das vezes [99] Nao informado

g E Procurou Banco de Sangue para Apresentou DST nos 42 Se apresentou DST nos Gltimos 12 meses, como tratou

o se testar nos (ltimos 12 meses ultimos 12 meses [1] Servigos de satide (3] Auto-medicagdo (5] Nao tratou  [99] Néo informado

8) [1] Sim [2] Nao [1] Sim [2] Nao [2] Farmacia [4] Néo lemra [98] Néo se apllca

3 el S o R R R ALY T T AT 5T 2 e ]

é E Usou Drogas nos m Se Fez uso de drogas nos ultimos 12 meses, Especifique Quais e Suas Frequenuas h—egmfglﬁq—“—"m |

% Gltimos 12 meses [ 1] Alcool.____ [3] Cocaina Aspirada_____ [5] Crack [7] Anfetaminas___ S AN

‘a [1]Sim [2]Nao - || (2] Maconha [4] Cocaina Injetavel (6] Heroina_____ [8] Outros, ly meca ol B .

‘w 2 - Ja usou, mas ndo usa mais

» f_él Compartilhou Seringas/Agulhas nos ltimos 12 meses 3. Usa vez em quando

.“E’, L [1] Sim [2]Ndo  [3]NoLembra  [98] No se apllca [99] NZo informado 4 - Usa freqiientemente

g Tipo de Parceirias Sexuais e quantidade (em numeros) [1] Homens [4] Travestis/Transexuais (9] Nao informado

g nos lltimos 12 meses [2] Mulheres [98] Nao se aplica J

E E Tipo de Exposigdo (marque com X até 2 opgdes de resposta)

< [1] Relagao Sexual [3] Compart. seringas/agulhas [5] Ocupacional (exp. mat. biologico) [7) N&o relata risco Biolog. [99] Nao informado
L_ L [2] Transf. de sangue/hemod. [4] Hemofilia [6] Transmiss&o vertical [97] Outros )

m Uso do Preservativo na Utlima Relagao com Parceiro Fixo

E Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Fixo

[1] N&o gosta [6] Confia no parceiro

[2] Nao acredita na eficacia [7] Sob efeito de drogas/écool
[3] Nao sabe usar [8] N&o consegue negociar

[4] Parceiro(a) nao aceita [9] Achou que o outro n@o tinha
[5] N&o dispunha no momento

_5—I| Risco do Parceiro Fixo
[1] Relagdes bissexuais
[2] Transfusdo de sanguelhemoflhco [4] Uso de outras drogas

[10] Acha que n&o vai pegas

[3] Usurio de drogas injetaveis

vezes [1] Sim [4] Sim, mas rompeu
[2] Nao [98] N&o se aplica
[3] Néo lembra [99] Nao informadoy
[11] Negociou n&o usar [17] Disfungao sexual
[12) N&o tinha informagéo [18] Violéncia sexual
[13] Nao tem condigdes de comprar [19] Alergia ao Produto
[14] N&o deu tempo/tesédo [97] Outros

[98) N&o se aplica
[99] N&o Informado

HIV [15] Desejo de ter filho

[16] Tamanho do preservativo pg/gd

[5] Soropositivo p/ HIV [99] Nao informado

[6] Tem ou teve DST

[7] Outros
[98] Nao se aplica

52 Uso do Preservahvo cI Parcelro(s) Eventual(ls] nos ult 12 meses

[1] Relagdes bissexuais
[2] Néo usou [98] N&o se aplica
3] Usou menos da metade das vezes [99] Néo informado

[4] Usou mais da metade das vezes

Uso do Preservativo na Ultima Relag&o ¢/ Parceiro Eventual

Informacgdes ’de Uso de Preservativos

E Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Eventual
[1] Nao gosta [6] Confia no parceiro
[2] N&o acredita na eficacia [7] Sob efeito de drogas/acool

(3] Nao sabe usar [8] Néo consegue negociar

[4] Parceiro(a) ndo aceita [9] Achou que o outro no tinha
[5] Nao d|spunha no momento [10] Acha que ndo vai pegar

j Recorte Populacmnal (marque com X até 3 opgées de resposta)
[4] Profissional do sexo

[5) Homem que faz sexo com homem
[6] Usuario de drogas injetaveis

[1] Populagao em geral
{2] Populagao confinada
[3) Caminhoneiro

| Recorte

[1] Sim [4] Sim, mas rompeu
[2] Ndo [98] Nao se aplica
[3] Néo lembra [99] N&o informado |
[11] Negociou néo usar [17] Disfung&o sexual
[12) N&o tinha informagao [18] Violéncia sexual
[13] N&o tem condigdes de comprar [19] Alergia ao Produto
[14] Nao deu tempolteséo [97] Outros

HIV [15] Desejo de ter filho

[16] Tamanho do preservalwo pqlgd

[98] Nao se aplica
[99] N&o Informado

1 2] Travesu/T ransexual
[13] Pessoa em exclus&o social
[14] Portador Hepatite B/C/D
[97] Qutros:

[7] Usuarlo de outras drogas
[8] Pessoa vivendo com HIV/AIDS
[9] Portador de DST
[10] Hemofilico e politransfundido
[11] Profissional de saude

& E Encammhamento(s) Pos-Teste (ate 3 opgdes) Local(is) de Encammhamento(s) Pos-Teste @ Materiais / Preser.
£ 21| [ Nenhum 7] Tratamento para hepatites fornecidos:

] & [2] Repetir exame HIV/inconclusivo (8] Tratamento para HIV . ’

£ _g (3] Repetir/Janela imunologica [9] Repetir/ex. Hepatite/Incon. .

EQ|| [4Repetir exame/2? amostra [10] Tratamento de Sifilis 158 Orientador da Entrega

IL:’ 2| | [5]Assisténcia psicossocial [11] Vacina Hepatite B

| [6] Tratamento de DST [97] Outros:

—G_EI Rata d B HIV iTipo de Teste Realizado Triagem:
i MElisa (2] Teste rapido

Resultado Triagem

Itado Final

B,

[62] Hepatite =

Hesag [

C Aoy [ ]
Anti-HBe total____|

[ ]Doenga Ativa

D Anti-HDV

ANTI-HBs

[ ] Cicatriz. Sorolég.
il

o

m Especificar Outras Doengas e Seus Resultados

Legendas de Resultados:

1 -Nao Reagente 4 - Ignorado

Resultado Laboratorial

2 - Reagente 5 Discordante
3 -Indeterminado 6 - Ndo realizado
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ANEXO | - ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

ESCORE DEFINICAO
0 Tonus normal
1 Discreto aumento, resisténcia no final da ADM
1+ Discreto aumento em menos da metade da ADM
2 Aumento discreto maior parte ADM, mov.

Passivo facil
3 Aumento considerdvel e movimento passivo
dificil

4 Articulacdo afetada fixa em flexdo ou extensao.

Fonte: (MOURA;SILVA, 2005)




ANEXO

ESCALA DE INCAPACIDADE MOTORA DE OSAME (OMDS)

0. Anda e corre normalmente.

1. Marcha normal, mas corre lentamente.

2. Marcha anormal.

3. Marcha anormal e ndo consegue correr.

4, Necessita de apoio em escadas.

5. Necessita de apoio em uma das maos para andar.

6. Necessita de apoio bilateral para andar.

7. Necessita de apoio bilateral para andar mas é limitado a 10 metros.

8. Necessita de apoio bilateral para andar mas é limitado a 5 metros.

9. N3do consegue andar mas pode engatinhar com a ajuda das maos e joelhos.
10. | Rasteja com as maos.

11. | N3o consegue rastejar, mas pode se virar na cama.

12. | Nao se vira, mas pode movimentar os dedos dos pés acamado e imodvel.
13. | Completamente restrito ao leito.

Fonte: (IZUMO et al., 1996)
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AUTORIZACAO DO CTA/STM

p s XIl Santarém

Santarém, 21 de maio de 2012,

de Salde de Santarém

, € a0 mesmo tempo, vimos por meio deste solicitar a
ara a doutoranda em Doengas Tropicais Richelma de

realizar uma coleta de dados no Centro de Testagem
‘de aprimorar a Tese de Doutorado intitulada
populagdes vulneraveis no Oeste do Para:
o de junho de 2012 a junho de 2013. Sob

84



APROVACAO DO COMITE DE ETICA

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ ‘%"WM‘ e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Soroprevaléncia da infecgdo por HTLV, carga viral e aspectos clinico neurolégicos em
grupos vulneraveis do Oeste do Para
Pesquisador: RICHELMA DE FATIMA DE MIRANDA BARBOSA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 05420612.7.0000.5172
Instituigio Proponente: Nicleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: Ncleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 650.196
Data da Relatoria: 30/04/2014

Apresentagao do Projeto:

O projeto se propde a estudar a soroprevaléncia da infecgdo por HTLV, carga viral e aspectos clinico
neurolégicos em grupos vulneraveis do Oeste do Para. A infecgéo pelo Virus Linfotropico de Células T
Humanas (HTLV) pode ser transmitido pela passagem de linfocitos infectados pelo leite materno; relagéo
sexual; transfuso de sangue e de seus derivados e pelo uso de seringas e agulhas contaminadas. Ainda
existe um grande desconhecimento por parte da equipe de saude a respeito da infecgdo por HTLV-| e suas
manifestagdes neurolégicas associadas, o que representa um probléma de saude publica relevante regional
e nacional. Sera um estudo descritivo, itativo, ti sal a ser ri
infecgd@o por HTLV proveniente dos municipios que compéem o Oeste do Para. Os individuos seréo
pertencentes aos seguintes grupos: gestantes, presidiarios,profissionais do sexo,homossexuais,

> na populagéo vulneravel a

caminhoneiros, adolescentes,

ir por HIV, inf dos por Hepatites, usuérios de drogas, e portadores de DST. Seréo aplicados

questionarios e sera realizada coleta de amostra de sangue para detecgao da soroprevaléncia da infecgéo
do HTLV.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6857 E-mail: cepbel@ufpa.br
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Verificar a prevaléncia da infecgdo por HTLV em individuos vulneréveis do Oeste do Para, pertencentes aos
seguintes grupos: gestantes,presidiarios, profissionais do sexo, homossexuais, caminhoneiros,
adolescentes, infectados por HIV, infectados por Hepatites, usuarios de drogas e portadores de DSTs.

Objetivo Secundario:

- Determinar a prevaléncia da infecgéo por HTLV do tipo | e Il nos individuos vulneraveis pertencentes aos
seguintes grupos: gestantes, presidiarios,profissionais do sexo, homossexuais, caminhoneiros,
adolescentes, infectados por HIV, infectados por Hepatites, usuérios de drogas, portadores de DST.
- Identificar os fatores de risco para a infecg&o por HTLV nos individuos dos grupos vulneraveis;

- Determinar a contagem de CD4 e CD8 nos individuos soropositivos ao HTLV;

- Retratar os sinais clinicos relatados pelos pacientes soropositivos;

- Correlacionar os fatores de risco com as demais variaveis;

- Relacionar a dosagem da carga viral com os sinais clinicos encontrados nos pacientes sororeativos.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para a coleta do material sanguineo os riscos sdo minimos. Ha o risco de constrangimento ao sujeito no
momento da aplicagéo do inquérito epidemiolégico para verificagéo dos fatores de risco a infecgéo, pois 0
sujeito pode se negar a responder sobre sua vida pessoal e sexual, diante disso, serdo explicadas a ele a
questdo da confidencialidade do sujeito da pesquisa bem como dos reais objetivos deste estudo,
ressaltando que o entrevistador adotara uma postura ética e imparcial. Existe a possibilidade de néo se
atingir o nimero esperado de participantes em cada estrato de individuos vulneraveis & infecgdo por HTLV,
diante disso, somente serdo considerados participantes os estratos

populacionais que atinjam o percentual consideravel.

Beneficios:

Como beneficio direto ao paciente ele tera acesso aos resultados dos exames, sem nenhum custo, bem
como esclarecimento sobre a infecgdo por HTLV, formas de transmisséo, prevengéo e manifestagoes
clinicas. Outro beneficio envolve a grande contribuigio dada pela comunidade cientifica a respeito da
identificagéo da infecgdo por HTLV na regido Oeste do Para, bem como sera

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6857 E-mail: cepbel@ufpa.br
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importante na revelagéo dos fatores de risco, além da

compreens&o da evolugdo da infecgdo nessa regido do estado do Par4, fato que contribuira com uma
melhor prética e assisténcia a salide para os referidos pacientes sororeativos ao HTLV.Ha o beneficio da
estimativa das provaveis manifestages clinicas associadas a infecgao por HTLV através da quantificagao
da carga viral e avaliagao da manifestagéo neuroldgica associada ao HTLV.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

E um estudo de prevaléncia, com uma érea de abrangéncia grande buscando tragar um perfil da infecgao
viral por HTLV, em associagao com avaliagades clinicas pertinentes a doenga. Trata-se de uma pesquisa
relevante que ndo apresenta problemas éticos em sua realizagao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

1- A folha de rosto adequado

2- TCLE apresentado e adequado

3- Carta de aceite do Centro de Testagem a Aconselhamento (CTA), Santarém, PA permitindo a realizago
do trabalho nas suas dependéncias apresentada.

4- Critérios de incluséo e exclus&o apresentados e adequados

5- orgamento financeiro adequado

Recomendagdes:
Sem nenhuma recomendagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as recomendagdes e pendéncias foram observadas e resolvidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6857 E-mail: cepbel@ufpa.br
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BELEM, 16 de Maio de 2014

Assinado por:
ANDERSON RAIOL RODRIGUES
(Coordenador)
Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92
Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6857 E-mail: cepbel@ufpa.br
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