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EPIGRAFE

Quando a dor e o medo nos consomem, ficamos desesperados e a esperanc¢a se
distancia de nds. Passamos a imaginar uma série de coisas, o que fizemos de certo e de
errado,

nas pessoas que amamos e as que machucamos, o que gostariamos de fazer e nGo
teremos tempo, enfim, um turbilhdo de acontecimentos veem a mente. Na verdade, a
forca negativa nos toma o coragdo e achamos que tudo estd perdido, e ficamos
angustiados.

Eu sei muito bem o que é a dor, a dor da morte, a dor da desesperanca...

E por isso digo que é preciso ser forte e ndo se entregar. Nada pode ser mais forte que
a for¢a da vida, que nada mais é que a propria for¢a de Deus. Manter a serenidade, a
fé, a perseveranca, e o espirito acalantado pela bondade e pela paz sGo timos
remédios para alma, e que acabam tendo seus reflexos no corpo. Néo deixais se
contaminar por for¢as negativas, isso os faz triste e os faz pensar que tudo estd
perdido. Devemos sempre tentar transformar a dor em alegria e nos rodear das
pessoas que amamos.O amor é a melhor terapia para a doenga e as dores da alma. A
doenca fisica nunca vai ter uma for¢ca maior

do que aquela emanada da terapia do amor. Quando a dor e a desesperan¢a
triunfarem no coragdo, e pesarem muito mais que o amor e a fé, ai sim, realmente,
tudo estard perdido.

Por isso, digo a vocés que o amor e a fé em Deus me salvaram, e me salvaram de todas
as formas que se pode ser salvo, me salvaram da morte, me salvaram para a vida...

Sdo Paulo — SP, 06 de junho de 2010.

Fabiana Caroline Teixeira Cardoso
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RESUMO

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas é um oncoretrovirus associado a
patologias hematoldgicas, neuroldgicas, oftalmoldgicas e dermatoldgicas.
Atualmente sdo descritos outras manifestagfes clinicas que possivelmente
podem estar associadas a efeitos diretos e indiretos, imunomediados, da acéo
do virus sobre o organismo. As principais patologias descritas sdo a
Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (LLTA), Paraparesia Espastica
Tropical/ Mielopatia Associado ao HTLV (PET/MAH), dermatite infecciosa (DI) e
Uveite Associada ao HTLV. A transmissdo do virus pode ocorrer de forma
vertical, na vida intra-uterina, na ocasido do parto ou, na maioria dos casos,
através da amamentagdo. Também pode ser transmitido por via parenteral,
através de hemotransfusdo ou compartilhamento de agulhas e seringas
contaminadas ou pelo contato sexual. No Brasil e no mundo, a literatura tem
evidenciado que o HTLV infecta principalmente mulheres e afrodescendentes
com idade acima de 50 anos. O objetivo desse estudo foi pesquisar a infecgédo
pelo HTLV em mulheres remanescentes de quilombos de Santarém, regido oeste do
Estado do Pard. Foi realizada investigacdo em demanda transversal representativa de
mulheres de nudcleos familiares de dez comunidades remanescentes de quilombos, no
periodo de 19 de outubro a 17 de dezembro de 2012. Amostras de sangue foram
submetidas a pesquisa de anticorpos anti-HTLV, utilizando o ensaio imunoenzimatico —
ELISA e a Reagdo em Cadeia da Polimerase — PCR foi usada para a identificacdo do
gendtipo viral. A soroprevaléncia da infeccdo pelo HTLV foi de 0,46% (01/216), sendo
confirmado HTLV-1 em mulher de 52 anos, que ha treze apresenta manifestacfes
dermatoldgicas, com diagnostico histolégico de eritema polimorfo ou multiforme. Nenhum
dos oito familiares investigados (cinco filhos, o cénjuge e duas irmas) tinha a infec¢éo e a
via de transmissao envolvida no processo infeccioso nao foi confirmada. A prevaléncia por
comunidade variou de 4,76% (1/21) na Pérola do Maica a nula nas demais (Arapem§,
Saracura, Nova Vista do ltuqui, S&o Raimundo do ltuqui, Sdo José do Ituqui, Bom Jardim,
Murumurutuba, Murumuru e Tiningu). Este estudo ndo diferiu estatisticamente das
prevaléncias de dois outros, também realizados em populagbes quilombolas do Brasil.
Esta notificacdo da circulagcdo de HTLV-1 em comunidades afro-amazénidas, reforca a
necessidade de implantacdo da triagem para o virus nos servigos de publicos bem como
acoes de reciclagem dos profissionais de saude.

Palavras chave: Infeccdo Sexualmente Transmissivel, Atencdo Primaria a Saude,
Medicina Preventiva



ABSTRACT

The Lymphotropic Virus Human T-Cell is a oncoretrovirus associated with
hematological, neurological, ophthalmological and dermatological pathologies.
Currently, other clinical manifestations are described that are possibly
associated with direct and indirect effects, immune-mediated, the action of the
virus on the body.The main pathologies are described Leukemia / Lymphoma,
Adult T Cells (ATLL), Tropical Spastic paraparesis / HTLV Associated
Myelopathy (HAM / TSP), infective dermatitis (ID) and Uveitis Associated with
HTLV. The transmission of the virus can occur by vertical form, by utero, at
birth, or, in most cases through breastfeeding. It can also be transmitted
parenterally through, blood transfusion or sharing of contaminated needles and
syringes and by sexual contact. In Brazil and the world, the literature has shown
that the virus infects mainly women and African descent over the age of 50
years. The aim of this study was to investigate HTLV infection in women
remaining quilombos from Santarém, western Para State. The research was
conducted in representative cross demand of women in family groups of ten
“‘quilombola” communities, from October 19 the December 17, 2012. Blood
samples were tested for anti-HTLV antibodies using the enzyme immunoassay -
ELISA and Polymerase Chain Reaction - PCR was used to identify the viral
genotype. genotype. The seroprevalence of HTLV infection was 0,46% (01/216)
HTLV-1 was confirmed in a woman of 52 years who has thirteen years
dermatological manifestations ith histological diagnosis of erythema multiforme
or polymorph. None of the eight investigate family (five children, her husband
and two sisters) had infection and mode of transmission involved in the
infectious process has not been confirmed. The prevalence per community
ranged from 4.76% (1/21) in Pearl Maica to zero in the other (Arapema,
Saracura, New Vista's ltuqui, St. Raymond's Ituqui, St. Joseph's Ituqui, Bom
Jardim, Murumurutuba, Murumuru and Tiningu). This study did not differ
significantly from the prevalence of two other, also conducted in quilombos
populations of Brazi This movement notification of HTLV-1 in african-
Amazonian communities, reinforces the need to implement screening for the
virus in public services as well as recycling efforts of health professionals.

Key Words: Sexually transmitted infection, primary health care, preventive medicin
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1. INTRODUCAO

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) pertence a familia
Retroviridae, género Deltaretrovirus, € um parasita intracelular obrigatério da
Célula T humana cuja transmissdo se da pela interacdo célula-a-célula,
podendo provocar grandes alt™ era¢des na resposta imunolégica (MATSUOKA,
2007; TADAHIKO et al., 2003; SANTOS, 2005).

O HTVL-1, o primeiro retrovirus oncogénico humano, foi descoberto em
1980 a partir de uma cultura de células do sangue periférico e de linfonodos de
uma paciente afroamericano que foi diagnosticado com Leucemia/Linfoma de
Células T adulto (POIESZ et al., 1980; GALLO, 2005). Em 1982, foi identificado
0 HTLV-2 a partir de um paciente com tricoleucemia (KALYANARAMAN et al.,
1982). Vinte e cinco anos apos a descoberta do HTLV-1 dois novos tipos de
HTLV foram identificados em camaroneses, na Africa Central, o HTLV-3 e
HTLV-4 (CALATTINI et al., 2005; WOLFE et al., 2005).

A transmissdo do HTLV pode ocorrer de duas formas: a) vertical, em que
a mae transmite ao filho através do aleitamento materno e b) horizontal, que
pode ser por contato sexual, transfusdo sanguinea, compartilhamento de
seringas ou utensilios cortantes infectados (YOSHIDA, 2005; CARNEIRO-
PROIETTI et al., 2002).

A maioria dos pacientes infectados € assintomatica, porém cerca de 5%
destes podem evoluir com doencas graves como a leucemia/linfoma de células
T do adulto (LLTA) e mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica
tropical (PET/MAH), além de sindromes inflamatérias e complicacdes
infecciosas (NASCIMENTO et al., 2009).

N&o se sabe ao certo a origem do HTLV, hoje em dia sdo aceitas duas
hipbteses: a) a primeira versa sobre possivel origem asiatica, onde a migracao
de paleomongoldides através do estreito de Bering, levou-os do norte da Asia a
América do Norte e a América do Sul, principalmente aos Andes e a Amazodnia
(ZANINOVIC, 1990); b) a segunda sugere que o virus tenha se originado na
Africa, por transmissé&o interespécies, a partir de primatas ndo-humanos, sendo
levado aos Estados Unidos, Caribe e América do Sul pelo trafico negreiro do
século XVI (GALLO et al., 1983; GESSAIN et al., 1992; SONG et al., 1995)
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Recentemente houve uma revisdo sobre as estimativas do numero de
individuos infectados pelo HTLV-1 no mundo, baseando-se em estudos
confidveis de areas endémicas que somam uma populacdo de 1,5 bilhdes de
individuos. Com base nesses dados estima-se que existam aproximadamente
5 a 10 milhoes de individuos infectados pelo HTLV-1 (GESSAIN;CASSAR,
2012).

Em contraste, a distribuicdo mundial, a estimativa global e prevaléncia
loco-regional do HTLV-1 permanecem ainda pouco conhecida. Essa falta de
conhecimento se deve, principalmente, a quatro fatores diferentes: (1) a
escassez ou inexisténcia de estudos sobre a infeccdo pelo HTLV em regides
grandes e altamente populosas, como a China, a india e a Africa Oriental; (2)
alguns exames utilizados para HTLV-1 apresentavam resultados especificos,
levando a superestimacéo da prevaléncia da infeccdo pelo HTLV nas décadas
de 1980 e 1990; (3) a maioria das pesquisas € baseada em estudo de séries de
doadores de sangue, mulheres gravidas ou pacientes hospitalizados enquanto
gue estudos de base populacional em grandes areas, em paises, continuam
muito raros e (4) na maioria das areas estudadas, a distribuicdo do HTLV-1 néo
€ uniforme, uma vez que este se apresenta em clusters com alta endemicidade
localizados muitas vezes em areas proximas onde o virus é quase inexistente
(GESSAIN; CASSAR, 2012)

As principais regides endémicas para o HTLV-1 sdo: parte sudoeste do
Japéo, da Africa subsaariana e na América do Sul, o Caribe, e focos no Oriente
Médio e australo-Melanésia. A origem desta reparticdo geografica intrigante ou
melhor étnica estd provavelmente ligada a um efeito fundador em alguns
grupos com a persisténcia de uma alta taxa de transmissao viral. Apesar de
diferentes ambientes sécio-econémicos e culturais, a prevaléncia do HTLV-1
aumenta progressivamente com a idade, especialmente entre as mulheres em
todas as areas de alta endemicidade (GESSAIN; CASSAR, 2012).

O HTLV-2 é o tipo mais prevalente entre usuarios de drogas injetaveis
nos Estados Unidos e na Europa, sendo encontrada uma taxa de 60% nessa
populacdo no Vietna do Sul (FUKUSHIMA; TAKAHASHI; NAKASONO, 1995).
Foi encontrado também entre pigmeus, em Camardes (MAUCLERE et al.,

1997), sendo endémico em populagdes indigenas nativas das américas, com
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ocorréncia em paises como Estados Unidos, Canad4, México, Panama,
Venezuela, Brasil, Coldmbia, Paraguai e Argentina (ISHAK et al., 2003).

No Brasil, ainda nao foi realizada uma pesquisa de prevaléncia de base
populacional. Estudos realizados em bancos de sangue indicam que este pais
possui 0 maior nimero absoluto de individuos infectados no mundo, cerca de
dois milhdes e meio de portadores do Hmv-. eses esudos FEVElaram a presenca do virus
em todos os estados brasileiros com prevaléncias variadas. As taxas de
prevaléncia variam de 0,4/1.000 em Floriandpolis, na Regido Sul, até uma taxa
25 vezes maior, 10,0/1.000 em Séo Luis, na Regido Nordeste. Os estados mais
prevalente, em ordem decrescente, sdo Maranhdo, Bahia, Para e Pernambuco
(CATALAN-SOARES et al., 2005; CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002 ).

Na Amazobnia, estudos realizados em duas comunidades indigenas
(Mekranoiti e Tiriy0) revelaram positividade para HTLV-1 em 31,4% de um total
de 137 individuos (NAKAUCHI et al., 1990). Estudos conduzidos por Ishak et
al (1995), com 1382 individuos de 17 comunidades indigenas de seis estados
da Amazonia brasileira, revelaram uma escassa ocorréncia do HTLV-1 e uma
elevada endemicidade do HTLV-2.

No Para, estudos realizados com gestantes, 13.382 da cidade de Belém
e 400 da cidade de Santarém, revelou soroprevaléncia do HTLV de 0,3% e
0,75%, respectivamente, sendo que, na primeira, o HTLV-1 foi identificado em
95,3% das pacientes (SEQUEIRA et al., 2012; MONTEIRO, 2012).

Outra pesquisa na cidade de Belém realizada com familiares de 82
pacientes portadores do virus HTLV demonstrou uma soroprevaléncia de
40,2% das familias e de 24% no total de familiares pesquisados (COSTA,
2010). Entre os ribeirinhos do nordeste paraense revelou uma prevaléncia de
1,14% individuos infectados por HTLV-1 (SOUSA et al., 2010). Enquanto que
em comunidades da ilha do Marajo, foi detectada infeccdo de 2,06% para
HTLV-1 e de 1,06% para HTLV-2 em Santana do Arari e de 1% para HTLV-1
em Ponta de Pedras (VALLINOTO et al, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

A hipotese da origem africana do HTLV, que sustenta a idéia de que a
distribuicdo mundial do virus decorreu das constantes migracdes, em especial
com o trafico negreiro ocorrido nos séculos anteriores, vem sendo reforcada
pela descoberta recente de novos tipos de virus, o HTLV-3 e o HTLV-4, na
Africa Central (CALATTINI et al., 2005; WOLFE et al., 2005).

No Brasil, estudos realizados em Salvador, Bahia, onde a maioria da
populacdo € composta por afrodescendentes, revelaram uma prevaléncia de
1,8%, superior aquelas encontradas em outros estudos (DOURADO et al.,
2003). Nesta mesma cidade, Alcantara et al (2003) realizaram um estudo com
haplétipos da B * globina, e observaram que de 34 pacientes infectados pelo
HTLV-1, 29,4% eram pertencentes ao haplotipo Central African Republic
(CAR), 45,6% como Benin (BEN) e 25% como Senegal (SEN), ou seja, todos
oriundos do continente africano, 0 que corrobora a hipétese anteriormente
descrita.

Um estudo recente, entre doadores de sangue com infecgcéao pelo HTLV-
1, na ordem de um por 1.000, demonstrou que doadores com a cor de pele
“preta” tiveram uma incidéncia de 2,1/1.000 enquanto que aqueles com a cor
“branca” demonstraram uma incidéncia de 0,79/1.000 (CARNEIRO- PROIETTI
et al., 2012).

Apesar da provavel origem africana, sdo raros o0s relatos de
invenstigacbes realizadas no Brasil focando os afrodescendentes de
comunidades quilombolas. O estudo de Nascimento et al (2009), realizado
com 1.837 individuos pertencentes a comunidades remanescentes quilombolas
do Brasil Central, revelou uma prevaléncia de 0,5% de infeccdo por HTLV-1.

Na Regido Amazbnica, a alta prevaléncia da infeccdo por HTLV,
principalmente no Para, o terceiro Estado em numero de casos entre
candidatos a doadores de sangue do Brasil, tem suscitado estudos
soroepidemiolégicos e moleculares direcionados para comunidades com
populacdes especificas (SOUSA et al.,, 2010). O estudo de Valinotto et al
(2006) realizado em comunidades da ilha do Marajo, detectou infeccao por
HTLV-1 (2,06%) e por HTLV-2 (1,06%) em Santana do Arari, um territorio

quilombola, representando a primeira notificagdo de HTLV-1 e HTLV-2 em um
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Mocambo localizado na regi&o Amazonica Brasileira, haja vista que estudos
anteriores em trés comunidades quilombolas da Regido Norte, sendo duas no
Para e uma no Amapa, registraram auséncia da circulacdo do HTLV nessa
populacdo (BRITES et al, 1997; ISHAK et al, 2003).

Aliado a questdo da descendéncia africana, o HTLV infecta mais
mulheres acima dos 50 anos e ainda ha a hipétese de que o HTLV seja
transmitido de forma mais eficiente do homem para mulher durante a atividade
sexual, por caracteristicas bioldgicas que lhes séo peculiares, uma vez que as
células T estao presentes no canal vaginal e durante o ato sexual haver troca
de fluidos, principalmente porque o sémen é rico em linfocitos (CARNEIRO-
PROIETTI et al., 2012; HIRATA et al., 1992; ROUET et al., 2002). No Japao,
um estudo sobre a infec¢do pelo HTLV entre os casais, estimou uma eficiéncia
de transmisséo de 60,8% de homens para mulheres enquanto que o inverso
ocorre em 0,3% (KAJIYAMA et al., 1986). Estudos realizados em Salvador e
Belém constataram que a soroprevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1 foi duas
vezes maior nas mulheres que nos homens (DOURADO et al., 1999; COSTA,
2010).

Além do risco da transmissdo horizontal, a mulher é protagonista da
transmissao vertical do HTLV, principalmente através do aleitamento materno
(MURPHY, 1996). Estudos sobre a transmissao intrafamiliar do HTLV, a partir
de demanda do banco de sangue de Minas Gerais, revelou provavel
transmissao vertical em 54,1% dos familiares de pacientes portadores de
HTLV, sendo 36,6% (15/41) em maes e 17,5% (34/194) em filhos de doadores
(CATALAN-SOARES et al, 2004). No Pard, outra pesquisa com 0 mesmo
objetivo revelou que a transmissdo vertical ocorreu em maior proporcao de
maes para filhas 22,4% (17/59) do que de maes para filhos 15,2% (7/39)
(COSTA, 2010).

A destacada endemicidade do HTLV no Estado do Para e sua possivel
origem africana, juntamente com o protagonismo da mulher na transmissao
vertical e sua vulnerabilidade na transmissédo horizontal durante o ato sexual,
reforcam a necessidade de investigar a infeccdo em comunidades
afrodescendentes, em particular nas mulheres residentes em areas

guilombolas do Estado do Para.
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Apesar de o HTLV ter sido o primeiro retrovirus humano identificado,
ainda representa um grande problema de saude publica, pois ndo ha uma
politica de saude especifica para o controle da transmissdo do mesmo. Na
regido oeste do Estado do Pard, ndo h& disponibilidade de exame para
deteccdo do HTLV no pré-natal e nem nos Centros de Testagem e
Aconselhamento. Este fato se agrava quando se tratam de populacdes
tradicionais da Amazonia, como os quilombolas e ribeirinhos, que vivem em
comunidades longinquas e semi-isoladas, onde o virus mantém sua cadeia de
transmisséao.

Estudos mais recentes do Instituto de Terras do Pard (ITERPA) e do
Nucleo de Altos Estudos da Amazbnia (NAEA/UFPA) apontam para a
existéncia de mais de quatrocentas comunidades quilombolas no Estado do
Para, cuja populacéo total ainda ndo € conhecida (MARQUES; MALCHER,
2009). Este fato representa uma quantidade importante de individuos
vulneraveis ao virus e a outras doencas, haja vista que os servicos de saude
ainda ndo conseguem chegar a essa populacao.

Cavalcante (2011) em seu estudo sobre acesso e acessibilidade aos
servicos de saude em quilombos paraenses, constatou a dificuldade e/ou
impossibilidade dos quilombolas em terem este acesso e acessibilidade, devido
fatores como: a distancia dos centros urbanos; a falta de servicos que
oferecam acesso a estes por via terrestre e fluvial; os elevados custos
financeiros (transporte, alimentacdo, medicamentos, estadia na cidade, etc.) da
busca por servicos de saude; a falta de adequacédo aos habitos e costumes
afrodescendentes por parte dos gestores e profissionais de saude que os
atendem e a funcionalidade dos servi¢os de saude ofertados.

Diante das afirma¢des acima descritas, o estudo torna-se relevante, pois
oferece a possibilidade de detec¢do da infeccdo nas comunidades quilombolas
do municipio de Santarém, gerando conhecimento para subsidiar acdes de
prevencdo da disseminacdo do retrovirus e, consequentemente, no
desenvolvimento de doencas associadas a este. Loureiro (2008) ressalta ainda
gue as patologias diretamente relacionadas ao HTLV atingem a faixa etaria
economicamente ativa, sendo incapacitantes e agressivas com mau

prognostico, que exigem tratamentos de alto custo aos cofres publicos, como
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guimioterapia e imunoterapia, bem como requer atendimento multidisciplinar
especializado.

Estudos de prevaléncia revelam as reais necessidades de aplicagéo de
programas e politicas de saude, portanto espera-se com este trabalho realizar
o aconselhamento para os individuos no sentido de evitar a transmissao
nessas comunidades e colaborar para melhoria do acesso aos servicos de

saude para a populacdo em questao.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas em mulheres

de comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, Estado do Para.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar a soroprevaléncia do HTLV nas mulheres das comunidades
remanescentes de quilombos de Santarém, Para;

- Estimar as prevaléncias das infec¢des por HTLV-1 e por HTLV-2 nas mulheres
quilombolas de Santarém, Para;

- Identificar os fatores associados a infeccéo por HTLV nessas comunidades;

- Evidenciar as formas de transmissdo do HTLV entre os remanescentes de

quilombos de Santarém, Para;
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 O VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV)

4.1.1 Histérico

A possibilidade da associagcéo entre os retrovirus e neoplasias em seres
humanos, pode ser feita com sucesso na década de 1980, quando foi isolado o
Virus linfotropico de células T humanas (HTLV), a partir de uma linhagem de
células linfoblastéides, obtida de um paciente com linfoma cutédneo de células T
nos Estados Unidos da América (EUA). O mesmo ocorreu no Japdo, com
guadros de leucemia/linfoma de células T de adultos (LLTA) em situacbes
independentes (LEVINE et al., 1994).

E um retrovirus complexo e um membro do género
Deltaretrovirus . Apesar de existirem atualmente quatro tipos conhecidos de
HTLV, HTLV-1 é, de longe, 0 mais patogénico do grupo e tem a particularidade
de ser o primeiro retrovirus oncogénico descoberto em humanos (MAHIEUX;
GESSAIN, 2007). Além disso, estudos soroepidemiologicos mostraram que o
HTLV-1 esta associado a uma encefalomieloneuropatia endémica na regido do
Caribe, conhecida como Paraparesia Espastica Tropical e também referida
como Mielopatia Associada ao HTLV-1 (PET/MAH) (IJICHI et al., 1989; LEITE
et al., 2003).

No ano de 1982, foi isolado um segundo tipo de HTLV, a partir de um
paciente com tricoleucemia. Métodos de cultivo in vitro e a caracterizacéo
biologica e molecular desses agentes evidenciaram que se tratava de dois
agentes relacionados, porém distintos, que passaram a ser denominados
HTLV-1 e HTLV-2. Posteriormente, foi definido o tropismo desses dois virus
para linfécitos T, CD4 e CD8 respectivamente (KALYANARAMAN et al., 1982;
HALL et al., 1996).

No ano de 2005, foram descritos na Africa Central, especificamente na
zona rural da Republica de Camardes, os virus HTLV-3 e HTLV-4. O HTLV-3

nao tem semelhangca com qualquer outro HTLV e ainda ndo se sabe se este
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pode ser transmitidos entre seres humanos ou mesmo se pode causar doenga
(CALATTINI et al., 2005; WOLFE et al., 2005).

Com base nas estreitas semelhancas entre algumas linhagens de STLV-
3 e HTLV-3, com é conhecido para os virus PTLV-1, sugere-se uma origem
zoonética onde a infec¢do pelo HTLV-3 tenha ocorrido por transmisséo entre
espécies, a partir de primatas ndo humanos infectados pelo STLV-3 para os
seres humanos (MAHIEUX; GESSAIN, 2011). No entanto, existe uma
divergéncia pequena que pode ser observada entre algumas linhagens de
STLV-3 e HTLV-3 (como Pyl43, Lobak 18 e CTO 604), que sugere fortemente
gue a transmissdo a partir de um primata ndo humano para o ser humano foi
recente ( GESSAIN et al, 2013; ZHENG et al., 2010).

A diversidade de HTLV-3 implica varios episodios de transmissao.
Determinar exatamente quando estes episodios ocorreram e modo exato da
transmissdo atualmente € dificil, mesmo que seja evidente que a
transmissao propriamente dita ocorreu entre cacador em contato primata nao-
humano. Especula-se que a transmissdo tenha ocorrido por arranhdes e
mordidas em lutas corporais entre primatas e cacadores, ou mesmo pela
ingestao da carne de macacos (MAHIEUX; GESSAIN, 2011).

4.1.2 Biologia

O HTLV € um agente viral de tamanho médio (100-120 nm), que pertence
a familia Retroviridae, género Deltaretrovirus. O HTLV-1, HTLV-2 e HTLV-3
bem como seus congéneres simios STLV-1, STLV-2-3 e STLV, que parasitam
primatas ndo-humanos, constituem o grupo de virus linfotrépicos de células T
de primatas PTLV (LAIRMORE; FRANCHINI, 2007). Esses diferentes
retrovirus compartiham uma série de caracteristicas epidemiolégicas e
moleculares.

O HTLV contém duas moléculas de RNA de cadeia simples, iguais, com
polaridade positiva e utilizam uma estratégia de replicacdo semelhante aos
demais retrovirus, sendo capazes de persistir no hospedeiro infectado
(CATALAN-SOARES et al., 2006).

Além dos genes estruturais comuns aos retrovirus (gag, env e pol), os

HTLV apresentam uma regido denominada de pX, que exibe quatro areas de
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leitura Open Reading Frames (ORF) codificadoras de seis proteinas, como as
proteinas reguladoras Tax e Rex e outras proteinas com fungdo néo
totalmente definidas. O genoma viral ainda apresenta duas regibes nas
extremidades, denominadas Long Terminal Repeats (LTR), que s&o
sequencias repetitivas, sem funcdo de codificagdo (BRITO-MELO, 2000;
VALLINOTO et al., 2001).
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Figura 01: Representacao esquematica da estrutura morfolégica do
HTLV
Fonte: Bezerra et al (1998).

A homologia entre os dois tipos do virus, HTLV-1 e HTLV-2, varia de
acordo com a regido génica analisada, eles compartilham cerca de 66% do
genoma com o tipo I. A regido gag apresenta 85% de similaridade, enquanto a
regido env mostra uma concordancia de 65%. A regido LTR tem sido utilizada
para subtipar genotipicamente os dois HTLV (CATALAN-SOARES et al, 2006).
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Figura 02: Estrutura do HTLV-1 e HTLV-2. Comparagédo entre os genes do
HTLV-1 e HTLV-2
Fonte: Higuchi e Fujii (2009).

A proteina Tax transativadora do HTLV-1 tem sido identificada como uma
proteina de interesse significativo na patogénese HTLV-1, uma vez que é um
ativador potente de uma variedade de vias de transcricdo e demonstrou ser
suficiente para imortalizar as células T in vitro e desempenha, assim, um papel
importante na transformacéo celular (YAO; WIGDAHL, 2000; GRASSMANN et
al., 2005; KASHANCHI; BRADY, 2005; MAHIEUX; GESSAIN, 2007).

A Tax € uma proteina codificada pela regido ORF, € composta por 353
aminoacidos, e contém um namero de dominios de interesse que Ihe permitem
interagir com uma variedade de fatores celulares, assim afetam um grande
namero de funcdes celulares, no entanto, o mecanismo completo de
oncogénese mediada pela Tax continua a ser totalmente elucidado (YOSHIDA
et al., 1989; HARROD et al., 1998; LI et al., 2003; HIRATA et al., 2004; WU et
al., 2004; KFOURY et al., 2012).

Contudo, o HTLV- 2 ainda ndo esta claramente associado a patologias,
embora existam relatos de sua ocorréncia juntamente com doencas

neurolégicas semelhantes as associadas ao HTLV-I (MURPHY et al., 1997).

4.1.3 Ciclo Viral


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B77
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B280
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B88
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B95
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510432/#B122

27

A infeccdo pelo HTLV tem inicio atraveés da interacdo das glicoproteinas
do envelope viral com receptores situados junto a membrana plasmética das
células-alvo. Apoés a introducdo do material genético viral no citoplasma da
célula, observa-se a transcricao reversa do RNA viral, dando origem a molécula
de DNA complementar de dupla fita, que migra para o ndcleo celular, integra-se
ao genoma, passando entdo a ser denominada DNA proviral. Nessas etapas
atuam as enzimas virais essenciais para a manutencao do ciclo replicativo do
agente, a transcriptase reversa e a integrase. Apdés a integracdo, 0 provirus
torna-se estavel, fazendo a sua replicacdo e mantendo-se em persisténcia por
ocasidao da duplicacdo do DNA durante o ciclo celular (FRANCHINI, 1995;
KUBOTA et al., 2000).

Apoés breve periodo de replicacdo mediada pela enzima transcriptase
reversa no inicio da infec¢do, o aumento da carga proviral se da por expansao
clonal de linfocitos infectados e, muito menos, pela producdo de virions
(BANGHAM, 2003; VERDONCK et al., 2007).

No entanto, para ocorrer a transmissdo do HTLV-1, é necessario o
contato entre células dos individuos envolvidos. Este mecanismo de
propagacédo exige a formacdo de uma juncédo celular para que o material viral
seja transferido da célula infectada para a ndo-infectada, de forma que nao
ocorre a liberagcdo dos virions para o meio extracelular (MATSUOKA, 2007,
TADAHIKO et al., 2003).
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Figura 03: Propagacéo célula a célula do HTLV-1
Fonte: Bangham (2003)

Em um ponto de vista molecular, o HTLV-1 possui uma notavel

estabilidade genética, uma  caracteristica  incomum para um
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retrovirus. Amplificagdo viral através da expanséo clonal de células infectadas,
em vez de através de transcricao reversa €, muito provavelmente, a razdo para
esta estabilidade genética. A pequena variagdo da sequéncia do HTLV-1 pode
ser usada como uma ferramenta molecular para acompanhar as migracoes de
populacdes infectadas no passado recente ou distante e, assim, realizar mais
estudos sobre a origem, a evolugcdo, e os modos de disseminacao de tais
retrovirus (GESSAIN et al., 1992; YANAGIHARA, 1994).

As substituicdes de poucos nucleotideos observadas entre cepas de virus
sdo especificos para a origem geografica dos pacientes, e ndo a patologia.
Quatro principais subtipos geogréaficos (genoétipos) foram relatados. Eles
incluem o subtipo Cosmopolita A, Central Africano subtipo B, Central Africano /
pigmeus subtipo D e o australo-Melanésia subtipo C (SALEMI et al., 1998;
GESSAIN, 2012).

O subtipo A Cosmopolita, que compreende varios subgrupos geograficos
€ 0 mais difundido, sendo endémico no Japao, Caribe, América Central e
América do Sul, Norte e Oeste da Africa, bem como parte do Oriente. A
variabilidade de sequéncia dentro de um subtipo € muito baixa. Isto é muito
provavel que reflitam uma disseminacao relativamente recente (alguns séculos
para poucos milénios) deste gendtipo de um ancestral comum. O Australo-
melanésia subtipo C é o mais divergente (GESSAIN, 2012).

Esses subtipos refletem varios milénios de evolugcdo em populacdes
isoladas que vivem em ilhas diferentes da area do Pacifico. Supdem-se que o
aparecimento destes em humanos esteja relacionado a transmissdo entre
STLV-1 macacos e humanos infectados, seguido por periodo variavel de
evolucdo no hospedeiro humano (NERRIENET et al., 2001; WOLFE et al.,
2005).

4.1.4 Vias de Transmisséao

Dependendo da via de transmissao, periodo para soroconversao € longo
e 0 periodo de laténcia pode durar algumas décadas e até toda vida. A
soroprevalencia do HTLV-1 aumenta progressivamente com a idade,
especialmente nas mulheres, em todas as areas de alta endemicidade, esta

pode estar relacionada a uma acumulagdo de exposi¢cdes a fluidos corporais
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durante as relacfes sexuais durante a vida (DE THE, 1991; BLATTNER et al.,
1986 ; MURPHY et al.,1991).

As principais vias de transmissao para o HTLV-1 e HTLV-2 entre
humanos sédo a vertical, principalmente através do aleitamento materno, e a
horizontal através do contato sexual, por via parenteral em hemotransfusdes e
compartilhamento de seringas e agulhas (CATALAN-SOARES et al., 2004;
CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002; GOTUZZO et al., 2007)

4.1.4.1 Transmissao vertical

A transmissdao vertical intrauetrina e por ocasido do parto é rara, sendo
mais eficaz durante amamentacédo. Estudos revelam que quanto maior o tempo
de exposicao, ou seja, maior o tempo de amamentacdo, maior sera o risco de
infeccdo pelo HTLV (BITTENCOURT et al.,, 2002; GOTUZZO et al., 2000;
CATALAN-SOARES et al., 2001).

Através de triagem pré-natal para HTLV-I, evitando a amamentacao por
maes infectadas, houve uma reducdo de aproximadamente 80% da
transmissao vertical no Japado (HINO et al., 1997). No entanto, criancas
alimentadas com mamadeiras pode também podem ser infectadas
verticalmente em uma frequéncia que varia de 4% a 14% (TAKAHASHI et al.,
1991; URETA-VIDAL et al., 1999). No Brasil, um estudo com crian¢cas nao
amamentadas, nenhum caso de transmisséo vertical foi observado, indicando
gue a transmissdo por via transplacentaria pelo HTLV-1 é muito rara
(BITTENCOURT et al., 2002).

Alarcon et al (2011) em um artigo de revisdo, consolidou as principais
fatores de risco para transmissao vertical identificados em diversos artigos

consultados. Este consolidado é demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 01: Fatores de riscos associados a transmissao vertical
FATORES DE RISCO DETERMINANTES AUTORES

Fatores associados com Duracao do periodo da amamentagéo Kashiwagi et al (2004)
a amamentagéo Gotuzzo et al (2007)
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Carga proviral no leite materno Wictor et al (1997)
Furnia et al (1999)

Condicéao clinica da mae (sintomatica Gotuzzo et al (2007)
Fatores associados com e assintomatica)
a infeccdo materna pelo Kashiwagi et al (2004)
HTLV-1 Carga proviral no sangue periférico Gotuzzo et al (2007)

Li et al (2004)
Ureta-Vidal et al (1999)

Titulos elevados de anticorpos anti- Kashiwagi et al (2004)
HTLV-1 na mée Ureta-Vidal et al (1999)

Outros fatores Desnutricdo, sexo da crianca (em Montano et al (2004)
associados discusséao) Ureta-Vidal et al (1999)

Kashiwagi et al (2004)
Ribeiro et al (2010)

Fonte: modificado de Alarcon et al (2011)

Inquéritos sorolégicos de criancas amamentadas de maes portadoras
utilizando diferentes métodos de deteccéo relataram taxas de infeccdo que
varia de 6% a 38% (FUJINO; NAGATA, 2000; WIKTOR et al., 1997). O risco de
transmissdo aumenta com maior duracdo do aleitamento materno (WIKTOR et
al., 1997; KASHIWAGI et al., 2004; HINO, 2011), alto nivel de carga proviral em
células mononucleares do sangue periférico e no leite materno, bem como
altos titulos de anticorpos contra HTLV-1 (URETA-VIDAL et al., 1999; LI et al.,
2004; KASHIWAGI et al., 2004) e a concordancia de antigenos HLA de classe
| entre mée e filho (BIGGAR et al., 2006).

A associacdo da transmissdo vertical entre maes com doencas
relacionadas com HTLV-1 ainda n&o estd bem esclarecida. Um estudo
descritivo em um hospital publico de Lima, Peru, com filhos (as) de mulheres
infectadas pelo HTLV-1 que apresentaram estrongiloidiase, PET/MAH ou
assintomatica, constatou 6% (2/33) de transmissao vertical entre os filhos de
assintomaticas, 19% (52/279) entre os filhos de mdes com PET/MAH e 31%
(18/58) entre os filhos de mées com estrongiloidiase (GOTUZZO et al., 2007).

4.1.4.2 Transmissao Horizontal

A transmissdo horizontal do HTLV pode ocorrer por dois mecanismos

principais: por contato sexual e por via parenteral, seja por compartilhamento
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de material perfurocortante contaminado (agulhas e seringas) e por
hemotransfuséo.

A transmissao sexual ocorre, principalmente, mas néo exclusivamente,
do sexo masculino para feminino. Os fatores de risco associados com este tipo
de transmissdo sdo: quantidade de linfécitos presentes no sémen, a presenca
de linfécitos por ocasido de uma infeccdo vaginal ou mesmo a presenca de
Ulceras na genitdlia com solucdo de continuidade. Quanto maior a carga
proviral do transmissor e 0 maior tempo de exposicdo sexual, maior sera a
possibilidade de infeccdo (MURPHY et al., 1996; MURPHY et al., 1989;
KAPLAN et al., 1996 CATALAN-SOARES et al., 2004; ROUCOUX et
al., 2005).

A transmissibilidade do HTLV-1 entre casais foi exaustivo objeto de
estudos, e estes ratificam que a transmissao no sentido homem-mulher ocorre
com maior frequéncia, do que no sentido contrario. Em Belém, um estudo
realizado entre familiares de pacientes infectados pelo HTLV demonstrou que a
infecAio em esposas foi de 52,9% (18/34) enquanto que o0s maridos
apresentaram apenas 18,8% (03/16), revelando uma prevaléncia de 6 vezes
mais em esposas doque em maridos. Em Minas Gerais, a transmissdo homem-
mulher estd em foi sete vezes mais frequente do que a provavel direcao
mulher-homem (CATALAN-SOARES et al., 2004). No Japéo, estimou-se uma
eficiéncia de transmissao de 60,8% de machos para fémeas em comparacao
com 0,3% de mulheres para homens (KAJIYAMA et al., 1986).

A transmissao através de produtos sanguineos contaminados, contendo
linfocitos infectados com HTLV, confere um periodo de incubacdo
relativamente curto, em relacdo as demais vias, dura em média 51 dias
(MANNS et al., 1992). Um estudo revelou que a transmissao parenteral por
hemotransfusdo do HTLV foi del5 a 60% dos receptores de sangue (OKOCHI
et al., 1984; INABA et al., 1989). Isto aponta a importancia da testagem para
HTLV em doadores de sangue nos hemocentros.

A triagem sorologica para o HTLV no Brasil foi introduzida em 1993, pela
Portaria N° 1376 do Ministério da Saude (BRASIL, 1993). Mesmo apos a
introducdo desta triagem, ndo se pode afirmar com certeza que o0s
hemoderivados estao livres de agentes virais. Deve-se considerar 3 fatores:

infeccdo em estagio precoce (janela imunoldgica) e impossibilidade do teste de
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triagem detectar a presenca do agente viral; existéncia de doadores de sangue
portadores cronicos de HTLV-2 ou HCV, com testes de triagem
persistentemente negativos e erros laboratoriais ou administrativos na
realizacéo dos testes de triagem (HJELLE et al., 1993; ALTER et al., 1992;
KLEINMAN, 1997; LOPES; CARNEIRO-PROIETTI, 2008).

A reutilizacdo de seringas e agulhas contaminadas, principalmente por
usuarios de drogas injetaveis (UDI), oferece risco de transmissdo parenteral do
HTLV. Neste grupo, a infeccdo por HTLV-1 esta presente em menor grau do
gue o HTLV-2 (MURPHY et al., 1999).

Um estudo de soroprevaléncia da infeccdo por retrovirus realizado em
Salvador entre, demonstraram elevadas taxas de HIV-1 (49,5%), HTLV-I
(25,5%) e de HTLV-II (8,8%) (ANDRADE et al., 1998). Variaveis que foram
significativamente associadas com a infeccdo pelo HTLV-l entre os UDI
incluiram praticas de compartilhamento de agulhas, duracdo do uso de drogas
injetaveis (DOURADO et al., 1999).

Devido o risco da transmisséo vertical e horizontal por via sexual, deve-
se avaliar a presenca do virus em pessoas relacionadas a individuos
infectados, mesmo se assintomaticos, para melhor compreensdo da
transmissao e implementacdo de medidas mais eficazes de prevencgéo contra a
disseminacéo do virus (CATALAN-SOARES et al., 2004)

4.1.5 Epidemiologia

A prevaléncia do HTLV-1 varia de acordo com idade, sexo e nivel
econdmico na maioria das areas endémicas. Assim, a prevaléncia encontrada
em doadores de sangue ndo oferece sempre os melhores dados para estimar
precisamente prevaléncia em um determinado pais, pois a prevaléncia real é
provavelmente muito superior. Assim, os dados com base em mulheres
gravidas sdo geralmente mais Util para comparar a situacdo entre diferentes
areas ou paises, pois é bastante representativa de uma determinada regido e a
idade média é geralmente comparavel, cerca de 22 a 26 anos (GESSAIN;
CASSAR, 2012).

H& aproximadamente vinte anos, de Thé e Bomford realizaram uma

estimativa do numero total de portadores de HTLV-1 para 10 a 20 milhdes de
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pessoas. A época, grandes regides ndo haviam sido investigados, poucos
estudos de base populacional estavam disponiveis e 0s ensaios utilizados para
sorologia do HTLV-1 ndo eram muito especificos. Apesar de faltarem estudos
em grandes areas do mundo e os estudos existentes ndo serem de base
populacional, Gessain e Cassar (2012) estimatiram que existam atualmente no
mundo cerca de 5 a 10 milhdes de individuos infectados pelo HTLV-1. No
entanto, esses resultados foram baseados em apenas cerca de 1,5 bilhdes de
individuos provenientes de areas endémicas com estudos epidemiolégicos
confiveis . Estimativas corretas em outras regifes altamente povoadas, como
a China, a india, o Magreb e da Africa Oriental, ndo é possivel no momento,
assim, o numero atual de portadores de HTLV-1 é provavelmente muito maior
(GESSAIN; CASSAR, 2012)

O HTLV-1 néo se distribui de forma global, se apresenta em focos
relativamente pequenos ou clusters, com uma prevaléncia elevada ou muito
elevada de infec¢do, bem proximos a areas pouco endémicas ou onde o HTLV-
1 é inexistente. A origem desta reparticdo intrigante geografica, ou melhor
étnica ndo é bem compreendida, mas esta provavelmente ligado a um efeito
fundador, em alguns grupos, seguida pela persisténcia de uma alta taxa de
transmisséao viral.

Entre os quatro tipos de HTLV, o tipo 1 é o0 mais estudado, portanto os
principais estudos citados se repotam a ele pois com sua identificacdo foi
possivel descrever um evidente padrdo epidemioldgico: tendéncia a agregacao
em diferentes areas geograficas no mundo, com variacdo de prevaléncias em
regides distintas, aumento da prevaléncia com a idade, maior soroprevaléncia
no sexo feminino, agregacéao familiar da infeccdo e de patologias relacionadas
ao virus (GESSAIN; CASSAR, 2012).

As areas endémicas em regides tropicais e subtropicais, a infeccdo em
aglomerados familiares ou vizinhos e o declinio da soropositividade em meio a
imigrantes de areas endémicas para ndo endémicas sugerem co-fatores
biolégicos ou comportamentais influenciando a transmissdo do HTLV-1
(PROIETTI et al., 2005; CATALAN-SOARES; PROIETTI, 2006).

Vérios investigadores encontraram evidéncias dessa agregacdo e
consideram a possibilidade de outros fatores, além das vias naturais de

transmissao, para justificar as altas taxas de prevaléncia intrafamiliares: fatores
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genéticos como, por exemplo, perfil dos antigenos leucocitarios humanos
(HLA), conferindo protecdo ou predisposicdo para o desenvolvimento de
patologias relacionadas ao HTLV-I; fatores relacionados ao virus, tais como
carga proviral e viruléncia; fatores ambientais e préaticas culturais, como a
escarificacdo da pele com agulhas e facas nédo esterilizadas (comum na
Nigéria) e a interacdo desses fatores (KAJIYAMA et a., 1986; KAYEMBE et al.,
1990; KAPLAN et al., 1996; MANNS et al., 1998; LU et al., 2001).

Nos focos endémicos, a soroprevaléncia do HTLV-1 em adultos é
estimada em pelo menos 1-2%, mas pode também atingir 20-40% em pessoas
mais velhas que 50 anos. As principais areas altamente endémicas sao parte
sudoeste do Japdo, algumas partes da regido do Caribe, na América do Sul,
especialmente Colombia, Peru, Brasil e da Guiana Francesa, algumas areas da
Africa intertropical (Gab&o) e do Oriente Médio (Ird), e raros grupos isolados
australo-Melanésia. Na Europa, s6 a Roménia parece representar uma regiao
endémica para HTLV-1 (GESSAIN; CASSAR, 2012).

Proporg¢do da populagdo
infectada pelo HTLV-1

W >1100

. <1/100 a >1/10 000
[] <110 000

D Desconhecido

Figura 04: Distribuicdo mundial do HTLV -1
Fonte: http://www.med.miyazaki-u.ac.jp

O HTLV-2 é o tipo mais prevalente entre usuarios de drogas injetaveis

nos Estados Unidos e na Europa, sendo encontrada uma taxa de 60% nessa
populacdo no Vietna do Sul (FUKUSHIMA; TAKAHASHI; NAKASONO, 1995).
Foi encontrado também entre pigmeus, em Camardes (MAUCLERE et al.,

1997), sendo endémico em populagbes indigenas nativas das américas, com


http://www.med.miyazaki-u.ac.jp/

35

ocorréncia em paises como Estados Unidos, Canad4, México, Panama,
Venezuela, Brasil, Coldmbia, Paraguai e Argentina (ISHAK et al., 2003).

4.1.5.1 HTLV na Africa

A Africa é provavelmente a maior area endémica para HTLV-1. No
entanto, apesar de diversos estudos epidemiolégicos e os poucos relatos de
casos de LLTA e PET/MAH, a situagéo relativa ao nivel de infeccdo pelo HTLV,
ndo é realmente conhecida em varios paises e regides deste grande continente
(GESSAIN; CASSAR, 2012).

No norte da Africa o Marrocos parecer ser a Unica area endémica. No
Senegal, a soroprevaléncia foi de 0,16%, na Guiné foi de 1,2%, na Costa do
Marfim e Gana variou de 0,5 a 2%, na Nigéria, varia 0,7-3,7% (DIOP et
al., 2006; GESSAIN et al., 1993; FLEMING et al., 1986; VERDIER et al., 1989 ;
BIGGAR et al., 1993; SARKODIE et al., 2001).

Em Camardes a prevaléncia varia de 0,5 a 2%. Os pigmeus, que vivem no
Sul do pais, tem prevaléncia que varia de 2 al0% enquanto que os bantu de
0,3 al,5%, que representam a maior parte da populacéo do pais (MAUCLERE
et al,. 1997; MAUCLERE et al., 2011; FILIPPONE et al., 2012). No ano de
2005, foram descritos na Africa Central, especificamente na zona rural da
Republica de Camardes, os virus HTLV-3 e HTLV-4. O HTLV-3 néo tem
semelhanca com qualquer outro HTLV e ainda nédo se sabe se este pode ser
transmitidos entre seres humanos ou mesmo se pode causar doenca
(CALATTINI et al., 2005; WOLFE et al., 2005).

O Gabao representa a mais alta taxa de infeccdo do HTLV-1 do
continente Africano. A prevaléncia variou de 5 a 10% das populacdes adultas e
mais de 25% em algumas aldeias atingindo especialmente as mulheres
(DELAPORTE et al., 1991; BERTHERAT et al., 1998; LE HESRAN et
al., 1994). Na Republica do Congo e na Republica Democratica do Congo, a
prevaléncia em mulheres gravidas variou de 0,7 a 3,7%, (DELAPORTE et
al., 1995; TUPPIN et al.,1996).

Estudosi em doadores de sangue releram uma prevaléncia de 0,2% em
Ruanda, 0,1% no Zimbabwe, 0,9% em Mocambique e 0 a 5% na Africa do Sul
(HOUSTON et al., 1994; GUDO et al., 2009; BHIGJEE et al., 1993).
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4.1.5.2 HTLV na Europa.

Os paises mais estudados na Europa sdo o Reino Unido, Franca, e
Espanha, mas a Roménia parece ser o Unico verdadeiro pais endémico do
continente para o HTLV-1. Apresenta uma prevaléncia de 5.3/10.000 doadores
de sangue e de 3 a 25% em pacientes transfundidos, além disso, uma série de
casos de LLTA e PET/MAH foi relatada naquele pais (LAPERCHE et al., 2009;
PAUN et al., 1994; VEELKEN et al., 1996).

No restante do continente, mais de 80% das pessoas infectadas pelo
HTLV-1 sdo imigrantes, ou descendentes destes, provenientes de area
endémica, principalmente Antilhas e Africa. De uma forma geral, entre
doadores de sangue na Europa, uma proporcao das pessoas infectadas sao
mulheres brancas, que teriam adquirido o HTLV-1 através do contato sexual
com parceiro proveniente uma area endémica (DOUGAN et al., 2005;
GESSAIN; CASSAR, 2012).

No Reino Unido, a maioria dos portadores de HTLV-1 se origina,
principalmente, da Jamaica, Barbados, Trinidad e Tobago, Gana e Serra Leoa
(PAYNE et al., 2004; DOUGAN et al.,,2005). Na Franca, a maioria das
pessoas € originaria das Antilhas francesas, como Martinica ou Guadalupe, do
Oeste ou Africa Central, como Senegal, Mali, Guiné, Costa do Marfim,
Camardes (GESSAIN et al., 1990; RIO et al., 1990; MAHE et al., 1994; DUVAL
et al ., 2010). Na Espanha e em Portugal a maiora das pessoas com HTLV-1
€ da América do Sul, sendo que em Portugal um parcela é proveniente das
antigas colénias africanas, como Mocambique e Angola (PADUA et al., 2011;
TREVINO et al., 2012).

4.1.5.3 HTLV na Asia

Com excecao de alguns focos muito importantes endémicas, incluindo
principalmente Japéo e Ird, a prevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1 e doencas
associadas na Asia parece muito baixo. No entanto, na maioria das éareas,
devido a falta de grandes estudos e representativa, a situacao continua ainda
pouco conhecida (GESSAIN; CASSAR, 2012).
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Estudo com doadores de sangue revelou uma prevaléncia do HTLV-1 de
0,013% na China (todos os casos da provincia de Fujian), 0,007 a 0,25% na
Coréia e 0,058% em Taiwan (WANG et al., 2005; LEE et al., 1986; KIM et
al., 1999;. KWON et al., 2008; LU et al., 2001).

No sudoeste, sudeste e sul da Asia, a infec¢do pelo HTLV-1 parece ser
nao-endémica. Em Israel, estudos indicaram que a maioria das pessoas
infectadas provenientes de paises endémicos, como Ird, Roménia e Africa
(GESSAIN; CASSAR, 2012). Na india, estudos entre os doadores de sangue
revelou uma taxa de prevaléncia de 0,14% (KUMAR; GUPTA, 2006 ). No Ira
prevaléncia esta estimada entre 0,77-3% em adultos (RAFATPANAH et
al., 2011).

O Japéao é um dos focos mais importante de infeccdo por HTLV-1 e das
doencas associadas (WATANABE, 2011). A prevaléncia entre doadores de
sangue foi estimada em 2006 em 1.080.000 pessoas infectadas pelo HTLV-1
(SATAKE et al., 2012 ). Como no mundo, no Japéo ha variagbes nas taxas de
prevaléncia que variam de 1% no Hokkaido a mais de 6% em Kyushu e
Okinawa ilhas no sul do arquipélago (HINUMA et al., 1982; MAEDA et
al., 1984; TAJIMA, 1990). Entre gestantes a prevaléncia do HTLV-1 variou de
0,5% no Norte do Japéo a 5,8% no sul do pais (OKI et al., 1992; UMEMOTO et
al., 1994; GOTO et al., 1997 ; MAEHAMA, 2004).

4.1.5.4 HTLV na Oceania

Nas llhas Saloméao, a soroprevaléncia do HTLV-1 foi de 1,2 a 3% entre
individuos hospitalizados e doadores de sangue (YANAGIHARA et al., 1991;
NICHOLSON et al., 1992; FURUSYO et al., 1999). No arquipélago de Vanuatu
um estudo de base populacional uma prevaléncia foi de 0,62% (CASSAR et
al., 2007).

Na Austrélia, estudos realizados entre os doadores de sangue revelou
uma prevaléncia muito baixa, compreendida entre 0,001 e 0,032%
(WHYTE, 1997; POLIZZOTTO et al.,, 2008). Em contraste, varios estudos
indicaram que os grupos aborigines australianos representam uma populacéo
endémica para HTLV-1 (MAY et al., 1988; EINSIEDEL et al., 2012 ).
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4.1.55 HTLV nas Américas

Nos Estados Unidos um estudo abordando doadores de sangue mostrou
gue infeccao por HTLV-1 ocorre 0,025% dos casos (WILLIAMS et al., 1988 ).

A infeccdo pelo HTLV-2 é altamente endémica entre os usuarios de
drogas injetdveis com taxas de soroprevaléncia chegando a quase 20%
(FREEMAN et al.,, 1995), entre estes, o0s afro-americanos eram
significativamente mais propensos do que 0s hispanicos e outros grupos raciais
para HTLV-1 positivo (LEE et al., 1990; CANTOR et al., 1991).

Em Toronto, no Canad4, a prevaléncia entre doadores de sangue foi de
0,02 e 2,3% entre os canadenses e em pessoas de origem caribenha,
respectivamente (CHIAVETTA et al., 1992 ). No México, ndo ha evidéncia da
circulagdo do virus (GONGORA-BIACHI et al., 1997; TREJO-AVILA et
al., 1996). Em Honduras prevaléncia de 0,3% na populacdo em geral com
maior prevaléncia entre individuos negros nativos, sem fatores de risco
conhecidos (SEGURADO et al., 1997) No Panama, a prevaléncia variou de
0,2 a 2% na populacdo adulta geral em todo o pais (GESSAIN; CASSAR,
2012).

No Caribe € uma regido altamente endémica para a infeccéo pelo HTLV-
1 infeccdo e doencas associadas, e maioria de sua populacdo €
afrodescendente. Na Jamaica a soroprevaléncia foi em média de 6,1%,
variando de 1,7 a 17,4% (MURPHY et al., 1991). Nas Antilhas Francesas
(Martinica e Guadalupe) a soroprevaléncia em doadores de sangue foi de 0,3 a
0,4% e em gestante 2% (CESAIRE et al., 1999; ROUET et al., 1999; MANSUY
et al., 1999). A situacdo € menos conhecida, mas pode ser bastante similar no
Haiti, na Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e em Barbados (GESSAIN;
CASSAR, 2012).

Em contraposicdo estudos realizados em Cuba indicam que
soroprevaléncia do HTLV-1 é muito baixa (CABRERA et al., 1997). Este fato
provavelmente esta relacionado com origem étnica, pois ha poucos
afrodescendentes em Cuba, se comparados com as demais ilhas (GESSAIN;
CASSAR, 2012).

Na Guiana Francesa, a populacdo Noir Marron, um grupo étnico de

ascendéncia africana, é altamente endémica para HTLV-1 (KAZANJI;
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GESSAIN, 2003; PLANCOULAINE et al., 1998). Assim como na Guiana
Francesa, no Suriname a infec¢ao pelo HTLV-1 e algumas doencas associadas
também foram relatados, principalmente nas pessoas afrodescendentes
(POULIQUEN et al., 2004 )

No Peru, a prevaléncia para HTLV-1 entre doadores de sangue variou
de 1,2 a 1,7%. Em mulheres gravidas ou em da populacdo adulta geral variou
de 1,3 a 3,8% (QUISPE et al., 2009; ZURITA et al., 1997; ALARCON et
al., 2006). No Chile, estudos indicaram uma soroprevaléncia do HTLV-1 entre
0,7 e 1,9% em dadores de sangue (VASQUEZ et al., 1991 ). Na Colémbia,
varios estudos foram focados em Tumaco, regido habitada por pessoas
afordescendentes, a taxa de prevaléncia global da infeccéo pelo HTLV-1 foi de
2,8% e chegou a 5,3% nos adultos (TRUJILLO et al., 1992).

Entre doadores de sangue a prevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1 foi de
0,2% na Venezuela e 0,75% no Uruguai (LEON et al., 2003; MUCHINIK et
al., 1992). No Paraguai, esta infec¢cdo parece ser rara (ZOULEK et al.,1992).
Na Argentina estudos com gestantes e doadores de sangue tém revelado uma
baixa prevaléncia variando de 0,01 a 0,2%, (GASTALDELLO et al., 2004;
TRENCHI et al., 2007; BERINI et al., 2010).

4.1.5.6 HTLV no Brasil

O Brasil é uma das maiores area endémica para HTLV-1 e doencas
associadas, porém ainda nao foi realizado estudo de base populacional e nem
com metodologia adequada para sabermos qual sua real prevaléncia. As
evidéncias de infeccao por HTLV-1 e HTLV-2 surgiram de inquéritos realizados
em populacdes especiais como gestantes, indigenas, homossexuais, doadores
de sangue, cujas prevaléncias variam entre as regides (CARNEIRO-PROIETTI
et al., 2002).

Estudos realizados em bancos de sangue indicam que este pais possui
0 maior numero absoluto de individuos infectados no mundo, cerca de dois
milhdes e meio de portadores do niv-1. estes esudos FEVElaram a presenca do virus em
todos os estados brasileiros (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002).

Uma pesquisa nos bancos de sangue das capitais brasileiras e no

Distrito Federal revelou taxas de prevaléncia diversificadas, variando de
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0,4/1.000 em Floriandpolis, na Regido Sul, até uma taxa 25 vezes maior,
10,0/1.000 em S&o Luis, na Regido Nordeste, sendo o Maranhao, Bahia, Para
e Pernambuco os estados com capitais com maior prevaléncia (CATALAN-
SOARES et al., 2005).

A prevaléncia entre os doadores de sangue é de 0,5%, com
predominancia do tipo I, variando de 0,08% para 1,35%, conforme a regido
estudada, sendo maior no Norte e no Nordeste do que no Sul (MENNA
BARRETO; MACHADO, 2006; CATALAN-SOARES et al., 2005). Do mesmo
modo, a prevaléncia em mulheres gravidas foi de 0,1 a 0,8%, dependendo da
area testada (BITTENCOURT et al., 2001; OLBRICH NETO; MEIRA, 2004;
FIGUEIRO-FILHO et al., 2007; YDY et al., 2009; GUIMARAES DE SOUZA et
al., 2012).
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Figura 05: Prevaléncia sorolégica para HTLV-1 e HTLV-2(/1000 doacdes) em
doadores de sangue em capitais brasileiras e Distrito Federal.
Fonte: Modificado de Catalan-Soares et al (2005).
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Outro estudo, entre doadores de sangue com infec¢ao pelo HTLV-1, na
ordem de um por 1.000 demonstrou que a cor preta teve uma incidéncia de
2,14 / 1.000 enquanto que a cor branca teve uma incidéncia de 0,79 /1.000
(CARNEIRO PROIETTI et al., 2012 ). A cidade de Salvador, Estado da Bahia,
cuja maioria dos habitantes sdo afrodescendentes, € considerada como a
cidade brasileira com a maior prevaléncia da infec¢cdo pelo HTLV-1, cerca de
1,3% dos doadores de sangue e 1,8 % na populagéo geral (GALVAO-CASTRO
et al.,, 1997; DOURADO et al., 2003).

Em Sado Paulo, inquéritos soroepidemiolégicos demonstraram
prevaléncias de 0,15% entre candidatos a doadores de sangue, de 1% entre
portadores assintomaticos do HIV, 10% entre pacientes com AIDS, 2,8% entre
profissionais do sexo da cidade de Santos e 2% entre seus parceiros sexuais.
No Rio de Janeiro encontrou a prevaléncias variaveis de 0,42% a 0,78% entre
candidatos a doador de sangue, 4% entre homossexuais, 9% entre
profissionais do sexo e 18,2% entre pacientes om doencas hematoldgicas. Na
Bahia foram encontrados indices de até 1,35% entre candidatos a doador e
sangue e 35,2% entre usuarios de drogas injetaveis (CATALAN-SOARES et
al., 2001; CATALAN-SOARES et al., 2006; CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002).

Os principais estudos com HTLV na Amazonia foram realizados em
populacdes tradicionais que, segundo Carlos Goncalves, vao além das
populacdes indigenas que a midia propaga, mas também inclui o seringueiro, o
posseiro, 0 camponés, assentados, 0 negro, 0s garimpeiros, ribeirinhos, etc
(GONGCALVES, 2001).

Estudos realizados em duas comunidades indigenas (Mekranoiti e Tiriyd)
revelaram positividade para HTLV-1 em 31,4% de um total de 137 individuos
(NAKAUCHI et al., 1990). Outros inquéritos soroepidemiolégicos descreveram
uma elevada soroprevaléncia do HTLV-2 entre os indigenas de 33,3% a 57,9%
na tribo Kaiapo, 0,42% a 15,4% na tribo Tiriy0 e 8,1% na tribo Munduruku
(FUJIYOSHI et al., 1999; ISHAK et al, 1995; MALONEY et al., 1992).

No Para, uma investigacdo soroldgica para HTLV foi realizada em trés
comunidades ribeirinhas na regido nordeste (S&o Pedro, Santa Maria e Furo do
Aurd), correspondendo a um total de 175 individuos revelou uma prevaléncia
de 1,14% individuos infectados por HTLV-1 (SOUSA et al., 2010). Enquanto

gue em comunidades quilombolas da ilha do Marajo, foi detectada infeccéo de
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2,06% para HTLV-1 e de 1,06% para HTLV-2 em Santana do Arari e de 1%
para HTLV-1 em Ponta de Pedras. Este estudo consolidou a primeira evidencia
de infec¢cdo por HTLV em territério quilombola da Amazonia (VALLINOTO et
al., 2006). A prevaléncia encontrada no estudo de Valinotto foi maior que a
encontrada por Nascimento et al (2009) em seu estudo com comunidades
remanescentes quilombolas do Brasil Central, que revelou uma prevaléncia de
0,5% de infecgéo por HTLV-1.

Outros estudos realizados no Pard enfocaram populacfes especificas,
como gestantes e familiares de portadores do HTLV. Em Belém, uma pesquisa
com 1.027 gestantes revelou uma prevaléncia de 0,58%, destas 66,7%
infectadas por HTLV-1 e 33,3% por HTLV-2 (SOUZA, 2007). Na mesma
cidade, outra pesquisa realizada com familiares de 82 pacientes portadores do
virus HTLV, acompanhados no ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical da
Unoversidade Federal do Para, demonstrou uma soroprevaléncia de 40,2%

das familias e de 24% no total de familiares pesquisados (COSTA, 2010).

4.1.6 Manifestacdes clinicas

A infeccdo pelo HTLV-I tem periodo de laténcia prolongado, até por
algumas décadas ou por toda a vida do individuo infectado. Neste periodo de
laténcia, o marcador sorolégico utilizado na pratica clinica € a presenca de
anticorpos séricos anti-HTLV-l (DE THE, 1991). At¢ o momento n&o ha
comprovacao de doencas causadas pelo HTLV-2.

A maioria dos individuos infectados que evoluem de maneira
assintomatica  possivelmente estdo sob pressdo de mecanismos
imunoprotetores que conseguem criar um equilibrio nas interacdes virus-
hospedeiro. Entretanto a forma clinica assintomatica ndo significa dizer
auséncia de reacdes inflamatérias anti-HTLV ou anergia do sistema
imunoldégico (PINHEIRO et al., 1995; LEITE et al., 2003).

Inimeras sdo as pesquisas que buscam a compreensdo da evolucao do
processo de cronicidade do HTLV-1, e tais pesquisas relacionam fatores
ligados aos mecanismos imunopatolégicos com o desenvolvimento ou
manutencdo das diferentes formas clinicas da infeccédo. Alta carga proviral,

imunolinfoproliferagdo espontanea elevada in vitro, altos titulos de anticorpos e
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de linfocitos T CD8 especificos para antigenos do HTLV-1, tanto no soro
guanto no fluido cerebrospinal, parecem estar associados com a evolucdo e
presenca de PET/MAH (SHIMOYAMA, 1991; LEVINE et al., 1994; SAGAWA et
al., 1995).

N&o héa evidéncia sdlida de que seja uma mutacdo especifica particular ou
um gendtipo é associado com o desenvolvimento da PET/MAH ou da LLTA em
um portador assintomatico (GESSAIN; CASSAR, 2012). Merecem menc¢do a
investigacdo do eventual papel prognéstico da carga proviral de HTLV-1, que
no sangue periférico é mais elevada entre pacientes com LLTA, PET/MAH e
uveite, se comparada a exibida por portadores assintomaticos da infeccao
(SHIMOYAMA, 1991; LEVINE et al., 1994; SAGAWA et al., 1995).
Recentemente foi publicado um estudo com pacientes africanos de PET/MAH e
assintomaticos e nao foi constatado diferenca significativa, com a relagdo a
carga viral, nos dois grupos (DESDOUITS et al, 2013).

Desde a descricdo do HTLV-1, acreditava-se em sua associacdo com
doencas humanas. A primeira condicdo associada ao virus foi a LLTA, cujo
papel etiolégico do HTLV-1 foi confirmado com a demonstracdo da integracao
monoclonal do DNA proviral ao genoma das ceélulas neoplasicas (POIESZ et
al.,1908; YOSHIDA et al., 1984). Em seguida, definiu-se o papel etioldgico do
HTLV-1 em um tipo de mielopatia espastica, hoje PET/MAH (NOBRE et al.,
2005).

No inicio da década de 90, La Grenade et al (1990) correlacionaram o
HTLV-1 a um eczema grave da infancia, conhecido como dermatite infecciosa
(DI). Ainda hoje, essa constitui a Unica dermatopatia especifica da infeccao
pelo HTLV-1 (NOBRE et al.,, 2005). Finalmente, em 1992, Mochisuchi e
colaboradores demonstraram associacao causal do HTLV-1 a uma forma de
uveite predominantemente intermedidria, a uveite associada ao HTLV-1 (UAH).

As manifestacdes clinicas principais dos pacientes infectados pelo HTLV-1
estdo classificadas: a) Complexo neurolégico associado ao HTLV - PET/MAH
associada ao HTLV-1, que esta subdividido em: miopatia, doenca do neurdnio
motor, neuropatia periférica, disautonomia, ataxia cerebelar e disfuncao
cognitiva; b) LLTA que pode ser ainda classificada em quatro grupos: forma
aguda, forma cronica, linfomatosa e smoldering; c¢) Manifestacdes

dermatolégicas, que se subclassificam em: relacionadas ao HTLV,
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relacionadas a imunossupressdo e cutaneas inespecificas; d) manifestacdes
oftalmolégicas (ISHAK et al., 2002; CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002).
Estima-se ser infectado com este virus, e, destes, cerca de 5% vai
desenvolver LLTA e PET/MAH (GESSAIN; CASSAR, 2012). Em um estudo
brasileiro com individuos infectados considerados assintomaticos, 40%
apresentaram manifestacées urinarias, artralgia ou artrose, sindrome seca,
periodontite crénica ou disfuncdo erétil. Os autores desse estudo concluem
gue é importante a aquisicdo de mais conhecimentos sobre a infeccao viral,
uma vez que a sua presenca pode estar envolvida em varios achados clinicos
associados a perturbacdes dermatoldgicas, reumatolégicas, neuroldgica,
oftalmolégica, clinicas, imunoldégicas e urolégicos que resultam de
soropositividade e PET/MAH (OLIVEIRA; CASTRO; CARVALHO, 2007).

4.1.6.1 Manifestacdes Neurolégicas: PET/MAH

A PET/MAH € uma doenca grave e incapacitante que se caracteriza por
acometimento insidioso e progressivo de fraqueza muscular nos membros
inferiores e espasticidade, mielopatia inflamatoria e desmielinizante associada
em grau variado de distarbios esfincterianos e sensitivos. A sua fisiopatologia
ainda nao foi completamente esclarecida (LEITE et al., 2003).

E uma doenca associada ao HTLV-1, porém uma estudo em S&o Paulo,
com pacientes infectados com HTLV-2, constatou que 4 casos, com co-
infeccdo com HIV (10% dos co-infectados), apresentaramPET/MAH. Os
resultados obtidos sugerem que as manifestacdes neuroldgicas podem ser
mais frequentes em individuos co-infectados com HTLV-2/HIV do que aqueles
infectados apenas pelo HTLV-2 (VERGARA et al., 2006).

Predomina em adultos do sexo feminino, entre 30 e 40 anos de idade,
embora seja relatada em criancas e adolescentes. E relacionada com
transmissao por via sexual no adulto e com carga proviral aumentada. O risco
para desenvolvé-la ao longo da vida é estimado entre 0,3 e 4% dos infectados
(PROIETTI et al., 2005; VERDONCK et al., 2007; BITTENCOURT; PRIMO;
OLIVEIRA, 2006; PRIMO et al., 2005).

No entanto, como em outras doengas associadas com HTLV-1, a resposta

imunolégica desempenha um papel fundamental. A predileccdo do virus de
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linfécitos T € bem conhecida, apesar de que macrofagos, linfécitos B e outras
células também possam ser infectados. Nestas células, a proteina Tax atua
como um ativador de citocinas produtoras de genes, conduzindo a um estado
de proliferagcdo celular e a sintese de varias citocinas, tais como as
interleucinas IL-1, IL-2, IL-15, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), e o
interferon gama (IFN-Y ) (CARVALHO et al.,, 2001; SANTOS et al, 2004). A
expressao da proteina Tax sobre a superficie de células T CD4 leva a ativacéo
de células T CD8 citotoxico, que pode contribuir para 0 aumento da secrecao
de citocinas proé-inflamatorias e podem destruir as células infectadas pelo virus
(UMEHARA et al., 1994).

Estudos sugerem que a PET/MAH podem estar asociados com certos
subtipos de HTLV-I. Estes subtipos podem ter maior predilecdo para o sistema
nervoso central (SNC). Aléem disso, alguns estudos demonstraram que a
producéo local de quimiocinas, tais como CXCL9 e CXCL10, pode recrutar
células T ativadas, que atravessam a barreira hematenceféalica, e se instalam
predominantemente na medula toracica. A intensa producédo de citocinas ao
nivel do SNC iria resultar em danos nos tecidos (FURUKAWA et al., 2000;
NARIKAWA et al., 2005)

A progressao insidiosa da doenca pode se trornar dependentes de
cadeira de rodas, em mais da metade dos casos. Inicialmente, queixam-se de
dor lombar e parestesias, mas o diagnostico s6 é alcancado quando o paciente
desenvolve espasticidade, uma mudanca de marcha associada a fraqueza e
enrijecimento dos membros inferiores. A disfuncao erétil, distlrbios do esfincter
e queixas urinarias também fazem parte do quadro clinico. Exame fisico
registra um aumento das respostas reflexas, clonus e sinal de Babinski nos
membros inferiores (OLIVEIRA; CASTRO; CARVALHO, 2007)

Outras patologias também tém sido descritos como estando associados
a PET/MAH, como por exemplo, dermatite infecciosa, uveite, poliartralgia,
sindrome de Sjogren, alveolite, periodontite, xerodermia, eritema palmar e
malar (OLIVEIRA; CASTRO; CARVALHO, 2007).

4.1.6.2 Manifestacbes Hematoldgicas: LLTA
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No Brasil, LLTA é freqlentemente diagnosticada entre as doencas
linfoproliferativas em varios estados brasileiro e desenvolve-se em cerca de 2-
5% de todos os pacientes infectados com HTLV-1 e cursa como uma doencga
agressiva que é altamente resistente a tratamentos de quimioterapia correntes
(POMBO-DE-OLIVEIRA et al.,, 2001; CURRER et al.,, 2012). Acometem
predominantemente adultos, mas ha relatos de LLTA em criangcas e adultos
jovens. O periodo de incubacgédo é longo de HTLV-1 (18 a 30 anos) até o inicio
da doenca, o que explica acometer mais adultos (SHIMOYAMA et al., 1991;
SILVA et al., 2002).

Alguns estudos indicam que esta é uma doenca associada ao HTLV-1 e
possivelmente depende: a) fatores genéticos do hospedeiro, incluindo os
haplétipos do HLA que determinariam a suscetibilidade a infeccéo; b) a
diferenca das respostas especificas das células T e a carga proviral; c) fatores
ambientais como modo de transmissdo, dose do inoculo viral, idade, outras
infeccbes (PROIETTI et al., 2005; BANGHAM, 2005). Admite-se que a
transmissado vertical, principalmente pelo aleitamento materno, esteja
relacionada ao risco futuro para desenvolvimento da LLTA (PROIETTI et al.,
2005). Estudo brasileiro mostrou também a importancia do aleitamento por
amas-de-leite na transmissdo do HTLV-1 e na formacdo de grupos pacientes
diagnosticados com LLTA de uma mesma familia (POMBO-DE OLIVEIRA et
al., 2001).

A expressdo da proteina Tax do HTLV-1 promove a proliferacdo de
células infectadas. Esta proteina interage com fatores celulares, e favorece a
sintese de citocinas e (genes anti-apoptéticos tais como Bcl-xL,
survivina e CAMP - CREB e, desta forma promove a imortalizacdo de células T
e induz a leucemogénese. A Tax também interfere com as funcbes de pl6,
p53 e MADI1 e esta interacdo faz com que as células infectadas fujam da
apoptose, induzindo a instabilidade genética (FRANCHINI, 1995; MATSUOKA,
2005). A proliferacdo de células infectadas € controlada durante varios anos
por linfocitos T citotéxicos, e depois de um longo periodo de laténcia a LLTA se
desenvolve (MATSOUKA, 2005) .

Os critérios diagndsticos para LLTA foram propostas em 1991,
juntamente com a sua classificacdo em quatro subtipos clinicos: a) tipo

indolente, em que os pacientes sdo oligossintomaticos e podem apresentar
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lesdes na pele e nos pulmdes, enquanto que a contagem de linfocitos é
normal; b) tipo cronica, em que o0s pacientes podem apresentar
linfadenomegalia e envolvimento do figado, baco, pele e pulmdes, linfocitose
absoluta e, na maioria dos casos, alguns linfécitos sdo anémalos; c) tipo
linfomatosa, neste tipo ocorre linfadenomegalia, com ou sem lesbes
extranodais; d) tipo aguda, este tipo € a apresentacao mais frequente e grave
da doenca, manifestacdes cutaneas, infiltracdo do SNC, osso e medula 0ssea,
podem ser observadas. Ainda pode haver ascite, derrame pleural, leucocitose
com células linfoides atipicas, apresentando nucleos multilobulados (flower cell)
(SHIMOYAMA et al., 1991).

Na forma subaguda, indolente ou pré-leucémica (smouldering) as lesées
de pele geralmente constituem a primeira manifestacdo clinica, e podem
preceder por meses ou anos a fase leucémica aguda. As lesbes podem
assemelhar-se aquelas observadas na Micose Fungoéide (MF) e em outras
formas da LLTA (WILLENZE et al., 2005).

O exame histopatologico da pele dos pacientes com LLTA pode ser
indistinguivel da MF, mostrando densos infiltrados de células pleomorficas
(linfécitos atipicos), que ocupam a derme e podem chegar ao subcutaneo. O
infiltrado, que pode ser superficial ou mais difuso, consiste de células T de
tamanho médio ou grande, exibindo nucleos pleomaorficos ou polilobulados com

epidermotropismo marcante (ARAUJO et al., 2008).

4.1.6.3 Sintomas dermatolégicos: DIH

Diversos relatos apontam para a presenca de lesdes dermatolégicas em
pacientes infectados pelo virus, em especial, os portadores de LLTA e de
PET/MAH. Porém, mesmo portadores assintomaticos do virus apresentam
doencas dermatoldgicas. Excetuando-se a dermatite infecciosa (DIH), ndo ha
lesdo da pele especifica da infeccdo pelo HTLV-1 (NOBRE et al., 2005;
GONCALVES et al., 2003). Enquanto DIH € uma doenca da infancia, a LLTA e
PET/MAH séo consideradas doencas de adultos.

A DIH é a principal dermopatia ocasionada pelo HTLV-1. Varios
mecanismos Sao propostos para explicar as lesdes da pele, seja pela presenca

direta do virus em células, pela imunossupressao ou por resposta inflamatoria
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gue a infeccdo pelo virus poderia desencadear. Dentre as manifestacdes
dermatologicas mais frequientes destacam-se a xerose, as dermatofitoses e as
infecgbes bacterianas recorrentes (ARAUJO et al., 2008).

A dermatite infecciosa associada ao HTLV-1 (DIH) e um tipo de eczema
infectado e recidivante que incide em criancas que sao infectadas por via
vertical, principalmente amamentagéo com alta carga viral. Geralmente, inicia-
se apos os 18 meses de idade, mas ataulmente ha relato da doenca em
adultos. As lesdes séo eritemato-descamativas, infectadas e frequentemente
crostosas. Localizam-se, com maior frequencia, no couro cabeludo, regides
retroauriculares, pescoc¢o e regido inguinal, mas podem ser generalizadas.
Podem ocorrer fissuras retroauriculares, papulas eritemato-descamativas e
foliculares, apresentando, em alguns casos, prurido discreto a moderado,
secrecdo nasal cronica e blefaroconjutivite (BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2005).

A DIH sempre se associa a infec¢do por Staphylococcus aureus e/ou
Streptococcus beta hemoliticus. A doenca responde imediatamente a terapia
com antibidticos ou sulfametoxazol-trimetoprim e, inversamente, as recaidas
guando o tratamento é imediatamente retirado (BITTENCOURT,; OLIVEIRA,

2005). Os critérios diagnoésticos sdo explanados na tabela a seguir:

Tabela 02: Principais critérios para diagnostico da DIH

N CRITERIOS CLINICOS

1 Eczema do couro cabeludo, axilas, virilhas, conduto auditivo externo, regioes
retroauriculares, palpebras, pele paranasal e/ou pescoco.

2
Rinorreia cronica e/ou lesoes crostosas no vestibulonasal
3
Dermatite cronica recidivante com resposta imediata a antibioticoterapia e com recidiva
apos suspensa do tratamento
4
Inicio precoce na infancia
5

Soropositividade para HTLV-I

E obrigatéria a inclusdo dos itens 1, 2 e 5, bem como o envolvimento de pelo menos duas
areas para preenchimento do criterio 1.

Fonte: La Grenade et al (1998).
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Recentemente observado que 30% dos pacientes com DIH
desenvolveram PET/MAH juvenil. Um estudo constatou que a carga proviral
em pacientes com DIH foi semelhante a dos pacientes com PET/MAH e muito
mais elevada do que a encontrada em portadores assintomaticos. Os altos
niveis de carga proviral em pacientes DIH ndo foram associados com duragéo
idade, de doenca, a duracédo do aleitamento materno, ou estado de atividade
da doenca de pele. Portanto, é provavel que os doentes que tém altas cargas
provirais ja foram infectadas com uma carga viral elevada ou s&o
geneticamente susceptiveis. A carga proviral foi associado a incapacidade
neuroldgica, estes dados reforcam a ideia de que os pacientes com DIH estédo
em alto risco de desenvolvimento de PET/MAH (PRIMO et al., 2010).

Outro estudo, sobre sintomas dermatolégicos e pacientes com HTLV-1,
revelou que carga proviral maior esta relacionada com o surgimento de
dermatite seborréica e com eczema em pacientes infectados (sem DIH)
(MALONEY et al., 2004; MALONEY et al., 2006)

O comprometimento da pele também ocorre na manifestacao clinica da
LLTA. No Brasil, lesbes cutaneas foram encontradas em 67% dos casos de
LLTA, sendo que na forma aguda, foram descritas em 60% dos casos, com
predominancia de lesdes papulosas e nodulares. A forma cronica foi a que teve
maior percentual de casos com lesdes de pele (73%) na casuistica brasileira. O
guadro clinico é prolongado, tem semelhanca com a MF, e nele podem ser
observadas placas erittmato-edematosas e eritrodermia (POMBO-DE-
OLIVEIRA; LOUREIRO; CARVALHO, 2000; NOBRE et al., 2005; WILLENZE et
al., 2005; ARAUJO et al., 2008).

4.1.6.4 Sintomas oftalmolégicos: UAH

Terceira entidade clinica relacionada com o HTLV-1 e, tanto pode estar
associada a portadores de PET/MAH, como se apresentar isolada em
portadores assintomaticos (PINHEIRO, 1994). Esta doenca pode se apresentar
como uma uveite anterior, intermediaria, posterior e panuveite com lesdes
retinocoroidianas (MOCHIZUKI et al., 1996).

Clinicamente, a uveite associada ao HTLV-1 €& caracterizada por

moderada a grave infiltragéo celular ocular e moderada vasculite retiniana Um
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achado tipico da UAH é uma infiltracdo dos tecidos oculares, os olhos séo
indolores e ndo ha alteragdo na coloragdo da esclerética (MOCHIZUKI et al.,
1996). Um estudo com pacientes com UAH foi constatado que quantidades
significativas de varias citocinas, incluindo TNFa, sdo produzidas no humor
aquoso de pacientes portadores de UAH. Esses resultados sugerem que 0s
polimorfismos do gene do TNFa nessas posi¢cdes podem constituir fator de
risco para a ocorréncia de HU (SAGAWA et al., 1995; SEKI et al., 1999).

4.1.6.4 Os sintomas urolégicos

Estudos sugerem que o0s sintomas urinarios podem constituir
manifestacdes precoces da infeccédo pelo HTLV-1 e pode ser o primeiro sinal
de mielopatia. Eles podem ser documentados antes das manifestagdes clinicas
neurologicas. Estudos evidenciaram as  queixas urinarias foram muito
prevalentes em pacientes com PET/MAH. Isto sugere a existéncia de uma
bexiga neurogénica antes da observagédo de outros sinais e sintomas que a
medula foi afetada (CASTRO et al., 2002; OLIVEIRA; CASTRO; CARVALHO,
2007).

Os sintomas urinarios mais comuns € a polaciuria, noctaria, urgéncia,
disuria, hesitacdo, forca para urinar, sensacao de esvaziamento incompleto,
incontinéncia. Em pacientes com PET/MAH, os sintomas urinarios relatados
foram noctdria (81,4%), a perda involuntaria de urina (76,9%), urgéncia
(74,4%), aumento da frequéncia (60,5%), e disuria (39,5%) (CASTRO et al.,
2002; OLIVEIRA;CASTRO; CARVALHO, 2007)

A disfuncao erétil (DE) ¢é outra condicdo que é muito encontrado nos
pacientes com mielopatia. Em um estudo realizado registrou uma alta
prevaléncia de DE, com uma prevaléncia global de 40,5% em um grupo de 79
pacientes, e uma prevaléncia de 88,2% entre aqueles com PET/MAH
(OLIVEIRA;CASTRO; CARVALHO, 2007).

A insuficiéncia erétii é definida como a incapacidade persistente
desenvolver erecBes suficientes para se manter relagcdo sexual com
penetracdo. Esta pode ser atribuida, entre outros fatores, a disturbios

neurolégicos, envolvendo tanto o sistema nervoso central ou periférico,
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principalmente na ocorréncia da PET/MAH (OLIVEIRA; CASTRO; CARVALHO,
2007).

4.1.6.5 Outras manifestacdes e co-infeccdes

Alguns estudos sugeriram que a infeccdo com HTLV-1 podem ser
associados com a imunossupressio (ARAUJO et al., 2008), aumentando o
risco de expressdo de desordens imunoldgicas, doencas infecciosas e
parasitoses.

A estrongiloidiase é uma das mais importantes helmintiases em paises
tropicais e estudos epidemiologicos revelam uma clara associacdo desta
parasitose com o HTLV-1. Em regifes onde estes dois agentes sdo endémicos
a coinfeccdo pode resultar no desenvolvimento de formas disseminadas da
desta parasitose assim como em estrongiloidiase recorrente (PORTO et al.,
2002).

A infeccdo com Strongyloides stercoralis € um motivo frequente para
testagem de HTLV. Baseado em um estudo de coorte japonesa, estima-se
gue o risco de desenvolvimento de estrongiloidiase € duas vezes mais elevada
para o pessoas contaminadas pelo HTLV-1 do que em pessoas soronegativa
(HIRATA et al., 2006; GOTUZZO et al, 2007).

O HTLV-1 esta relacionado com uma alta producao de IFN-y, que leva a
um perfil Thl da resposta imunologica, enquanto que a protecdo contra
helmintos € mais eficaz quando se apresenta um perfil de resposta Th2.
Portanto, individuos infectados pelo HTLV-1 apresentam reducdo na producao
de IL-4, IL-5, IL-13 e IgE, componentes que s&do importantes nos mecanismos
de defesa contra S. stercoralis. Estas anormalidades constituem a base para a
ocorréncia de maior frequéncia e de formas mais graves da estrongiloidiase em
pacientes infectados pelo HTLV-1 (PORTO et al., 2002).

Uma retardo e diminuicdo da hipersensibilidade para Mycobacterium
tuberculosis foi demonstrada entre alguns individuos com HTLV-1, bem como
uma elevada prevaléncia dessa infeccdo em pacientes com tuberculose
(PEDRAL-SAMPAIO et al.,, 1997).No entanto, alguns estudos nao
conseguiram estabelecer uma associacao clara entre a tuberculose e HTLV-I
ou HTLV-II (SEATON et al, 1997; MENNA-BARRETO; MACHADO, 2006).
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O virus da hepatite C (HCV) e HTLV, ocorrem em co-infec¢des frequiente
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI), hemofilicos e individuos que relatam
praticas sexuais inseguras (CARNEIRO-PROIETTI et al., 1998; MARIMOTO et
al.,, 2005). Um estudo foi definir a prevaléncia do HTLV-1 e HTLV-2 em
pacientes positivos para o HIV-1, no Estado de S&o Paulo, obteve a
soroprevaléncia de 7,5% (24/319) e esteve associada somente com uso de
drogas injetaveis e ao HCV (KLEINE NETO et al, 2009). Outro estudo com co-
infectados HIV-1/HTLV-1 verificou-se que taxa de PET/MAH entre eles foi 20
vezes maior do que nos pacientes infectados apenas pelo HTLV-1 (CASSEB et
al., 2007).

Um estudo relatou o caso de uma paciente com co-infeccado de lupus
eritematos sistémico e HTLV-1 e HTLV-2, renal cronica, que evoluiu com
piomiosite tropical, que é uma doenca infecciosa da musculatura esquelética,
de etiologia bacteriana, incomum, e muitas vezes associada a situacdes de
imunodeficiéncia. O envolvimento de musculatura pélvica profunda, como o
musculo iliaco, € uma condi¢do ainda mais incomum. Relaciona-se cada vez
mais a infeccdo pelo HTLV e patologias nas quais autoimunidade esta
implicada, como é o caso do LES (SOUZA et al., 2011).

Apesar de controversas outras alteracbes hematolégicas, como: linfoma
de células T ndo-Hodking, leucemia linfocitica de células B (PANCAKE et al.,
1996); e, ndo hematoldgicas, tais quais: atrite reumatdide e sindrome de
Sjogren, tém sido associadas a infeccao pelo HTLV-1 (VERNANT et al., 1988).

4.1.7 Aspectos imunolégicos

Véarias evidéncias demonstram o0 importante papel so sistema
imunolégico no desenvolvimento da infecdo pelo HTLV, bem como no
desenvolvimento de doencas
associadas e co-infec¢des, como foi descrito anteriormente.

Os linfocitos T CD8 citotoxicas assumem um papel importante na
evolucdo da infeccdo pelo HTLV-1/2 (NAGAI,JACOBSON, 2001). Acredita-se
gue além de exercerem funcdo citotdxica, os linfocitos T CD8 secretam

citocinas essenciais para a manutencdo da resposta inflamatoria (KUBOTA et
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al, 2000). Este fato explicaria o mecanismo de patogénese das dermatites,
uveites e PET/MAH (KUBOTA et al, 2000).

O aumento de citocinas, tais como o interferon gama (IFN-y) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) nos compartimentos afetados durante a infec¢ao
viral, acompanhado da manutencdo do processo inflamatério, parece ser
controlador importante da ativacdo de linfocitos T CD8 auto-reativos e/ou da
perda da tolerancia a auto-antigenos (KUBOTA et al, 2000).

De forma controversa, os linfocitos T CD8 atuariam em mecanismos
antivirais e imunopatolégicos, uma vez que a infeccao pelo HTLV poderia
interferir em aspectos centrais da resposta imonolégica do hospedeiro, fato
importante para o desenvolvimento de auto-agressdo (CARNEIRO-PROIETTI
et al, 2002).

4.1.8 Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial da infeccao pelo HTLV é feito por meio de dois
grupos basicos de testes: a) Testes de triagem soroldgica (usualmente nao
diferenciam o HTLV-1 do HTLV-2): aglutinacdo de particulas de latex ou de
gelatina eensaios imunoenzimaticos do tipo ELISA); b) Testes confirmatorios:
Imunofuorescéncia Indireta (IFIl), Western blot ou imunoblot (WB) (CATALAN-
SOARES et al, 2006) e amplificacdo pela reacdo em cadeia da polimerase
(PCR).

As reacbes de ELISA utilizam como antigeno o lisado viral e proteinas
virais obtidas por tecnologia recombinante ou por sintese de peptideos. O teste
de WB ja foi a reacdo confirmatéria mais utilizada. Alguns kits contém uma
proteina recombinante do envelope do virus (rgp46-1 ou rgp46-Il) e/ou uma
proteina da regido transmembrana (rgp 21 ou p21), além dos demais antigenos
virais. Assim, jA é possivel a diferenciacdo entre o HTLV-1 do HTLV-2 em
muitos casos, mas resultados indeterminados, que néo preenchem os critérios
de positividade, persistem. A interpretacdo das bandas deve obedecer a
critérios pré-estabelecidos pelo fabricante, sendo, em geral, requerida
reatividade para pl9 ou p24 e para o antigeno do envelope viral (gp46)
(BRITO-MELO, 2000).
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Em casos raros a sorologia pode ter resultado falso-positivo, falso-
negativo ou indeterminado. Estes padrbes tém sido associados com: a) o
HTLV-1, mas principalmente a infecgdo por HTLV-2 que exibe uma sorologia
atipica; b) a soroconversdo HTLV-1; c¢) uma infeccdo por um retrovirus
diferente, tal como o recentemente descoberto HTLV-3 e HTLV-4 (MAHIEUX;
GESSAIN, 2009 ). Além disso, alguns tém sido considerados como o0s
resultados de reatividade cruzada contra outros agentes bioldgicos,
especialmente Plasmodium falciparum (PORTER et al., 1995; MAHIEUX et
al., 2000).

O uso de métodos de amplificacdo génica do tipo da reacdo em cadeia
mediada pela polimerase (PCR), amplificando sequéncias especificas no
genoma viral é hoje o método de escolha para deteccdo do genoma do HTLV
diretamente do sangue e de muitos outros tecidos. Este método apresenta
maior sensibilidade e especificidade que os métodos anteriores, € considerado
ferramenta ideal para a diferenciagcdo entre HTLV-1 e HTLV-2, pois além de
sua grande sensibilidade, a sequéncia de nucleotideos dos produtos
amplificados pode ser facilmente determinada, permitindo diagndéstico preciso
do tipo de virus infectante (FRANCHINI, 1995).

4.2 COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS

4.2.1 Aspectos historicos

A historia da escravidao no Para foi marcada pela resisténcia de negros
e indios que buscaram a sua liberdade por meio da fuga, da construcdo dos
quilombos e da participacdo na Cabanagem (CHASIN; ALFONSI, 2005). No
Baixo Amazonas nao foi diferente, que foi marcada por conflitos e resisténcias
de cativos que romperam com a sua condicao social ao fugirem dos cacoais,
das fazendas de criar, das propriedades dos senhores de Obidos, Santarém,
Alenquer e, mesmo, de Belém e outros centros urbanos (FUNES, 1995).

Em sua tese de doutorado, Funes utilizou documentos oficiais para
remontar a histéria das comunidades qulimobolas do Baixo Amazonas, como
correspondéncias, relatérios e autos civeis, narrativas nos jornais da época,

narrativas produzidas por viajantes, em sua maioria cientistas que visitaram a
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regido ao longo da segunda metade do século XIX e primeiras décadas do
século XX.

Em fins da primeira metade do século XIX, a lavoura cacaueira perdeu
forca em razdo dos altos custos do plantio e da retracdo do mercado, em
decorréncia da competitividade de outras regides, especialmente da
Venezuela. Nesse momento, se percebeu uma expansdo da pecudria,
aproveitando-se as pastagens das varzeas e campos naturais, que ao lado de
uma pequena agricultura, tornou-se base da economia local, perdurando até os
dias atuais (FUNES, 1995).

Essas atividades, em especial a pecuéria e a lavoura cacaueira, exigiam
uma demanda maior de trabalhadores para execucao das atividades. Todavia,
era uma atividade sazonal, liberando, em determinados periodos do ano a
forca de trabalho empregada. Mesmo assim, como em outras regides da
colénia, a caréncia da mado de — obra local foi suprida com a chegada dos
negros africanos, na segunda metade do século XVIII, sendo incentivado pelo
governo através da Companhia Geral do Comércio do Grao-Para Maranhao
(FUNES, 1995).

No Baixo Amazonas, 0 negro foi empregado na lavoura cacaueira, na
agricultura de subsisténcia e, sobretudo, na pecuaria. Verifica-se, também, ao
longo desse periodo a presenca da escravidao nas atividades domésticas. Aos
poucos, 0 negro passou a fazer parte do cotidiano da sociedade amazoénica
(FUNES, 1995).

Uma das principais propriedades escravista no municipio de Santarém
era 0 engenho Taperinha pertencente ao Bardo de Santarém, que possuia o
maior plantel de escravos da regido, num total de 56 cativos. Desta
propriedade fugiu um consideravel nimero de escravos, ao longo do século
XIX, muitos deles buscando os quilombos dos rios Trombetas e Curua, e outros
se refugiando naqueles localizados nas proximidades de Santarém, como 0s
de Tiningu, ltuqui, Urucurituba e o do Uma (FUNES, 1995).

O processo de fuga, individual ou coletivo, geralmente ocorria em
épocas de festas mais especificamente, no caso da Amaz6nia, no periodo de
cheias: dezembro a maio. Nessa regido, as festas, em especial as dos ciclos

natalino e junino, coincidem com o tempo de inverno e da castanha. Na
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pesquisa realizada por Funes (1995) destaca-se o editorial do jornal de
Santarém, Baixo Amazonas, do dia 08 de janeiro de 1876, que afirmava ser:

... aflitivo e verdadeiramente ameacador em que [condi¢Bes] vemos o
direito de propriedade neste municipio, relativamente aos escravos,
[...] levas abandonéo seus senhores para se refugiarem nos soberbos
quilombos que nos cercam. Todos os dias registram-se muitas fugas
de escravos e de vez enquanto uma leva de 10, 12, 20 e até 30
escravos [...] como as que se deram nas noites de 28 de dezembro
do ano findo e 3 deste més [...]. De janeiro a maio [periodo] em que
enche o Amazonas é tempo que os escravos julgdo mais apropriado
para fugirem. Neste tempo o transito, que € todo fluvial, facilita-lhes
poderem navegar por atalhos que conhecem ou por onde s&o
conduzidos, sem receio de serem agarrados (FUNES, 1995, p.08)

Os principais mocambos estavam nos altos dos rios, em trechos
navegéaveis, acima das cachoeiras, e outros nos afluentes dos rios como o
Curua- Uma ou nos lagos e paranas como no ltuqui e Maica, nas cercanias de
Santarém, como ltuqui, Tiningu, Una e ainda o de Urucurituba, que serviam de
apoio, tanto para fuga como para resisténcia daqueles situados nas “aguas
bravas”. Essas comunidades foram importantes quanto ao estabelecimento de
vinculos comerciais para compra de produtos necessarios a sua subsisténcia
dos escravos fugifos e abastecimento do mercado local (FUNES, 1995).

Outra comunidade importante neste processo foi Bom Jardim, antigo
Sitio Bom Jardim, terra doada em testamento pela senhora Maria Joaquina da
Silva Ferreira a seus escravos, em 1807, os quais ficariam livres. Entretanto
apenas apos a morte de seu marido José Francisco Ferreira, em 1876, € que
esses escravos ou, seus descendentes, receberam a doacdo (FUNES, 1995).

O Bom Jardim fica em terra firme, ao lado de outras comunidades
quilombolas, Murumurutuba, Murumuru, Tiningu e Iltuqui, que ali se
constituiram no século XIX. A partir dessas comunidades se configuraram as
atuais comunidades, ampliadas pelo casamento e pelo constante
deslocamento de familias de uma area para outra, na busca de terra para
trabalhar. Moradores se fundem por relagcbes de parentesco, compadrio e
outras afinidades, e, sobretudo, por uma mesma historia, partilhando
experiéncias comuns, na constituicdo de uma identidade marcada pelo sentido
de pertenca e construcdo de um espaco Unio, terras de remanescentes
(FUNES, 1995).

Entretanto, nessa regido também se estabeleceram americanos vindos

do sul dos EUA, em particular do Mississipi, Alabama e Tennesse, e com eles
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algumas familias inglesas e alemds. Essas familias estabeleceram com os
afro-amaz6nidas um relacionamento que foi além do grau de vizinhanga,
havendo uma “mistura étnica”, que marcou a origem de algumas familias
quilombolas, que hoje ali vivem. Além destes, juntaram-se 0s cearenses,
retirantes que fugiram da grande seca de 1877 a 1879. Os cearenses
constituiram ali um fluxo migratério constante, ocupando terras proximas as
comunidades de Bom Jardim, Murumuru, Murumurutuba e Tiningu e
misturaram-se com o0s seus moradores, resultando na cor “avacenta’ de
algumas familias mocambeiras daquela area e na configuracdo de praticas e

orientagdes culturais diversas.

4.2.2 Defini¢cbes e aspectos legais

A definicdo de comunidades remanescentes de quilombos foi objeto, no
Brasil, de um intenso debate. Contudo, em 2003, para fins da regulamentacao
do artigo 68 da Constituicdo Federal (que define o direito as terras ocupadas
por estas comunidades) esta definicho encontrou um consenso, que hoje
determina o reconhecimento destas comunidades pelos poderes publicos e
pela sociedade em geral. De acordo com o Decreto n° 4887, de 20 de
novembro de 2003, em seu artigo 2°, consideram-se remanescentes das
comunidades dos quilombos “os grupos étnico-raciais, segundo critérios de
autoatribuicdo com trajetéria histérica propria, dotados de relacdes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao historica sofrida” (BRASIL, 2005)

Dessa forma, ao contrario do que se entende habitualmente, o termo
‘remanescentes de quilombos’ ndo remete exclusivamente as comunidades
formadas por escravos foragidos das fazendas que se instalavam em regides
de dificil acesso para proteger-se da perseguicdo de seus antigos donos e do
governo. De fato, estudos recentes vém revelando que além dos quilombos
remanescentes do periodo da escraviddo, outros quilombos foram se
organizando apos a abolicdo formal da escravatura, em 1888. Com efeito,
constituir um quilombo tornava-se, para os recém-libertos, uma estratégia de
sobrevivéncia jA que a Lei Aurea deixou-os abandonados a prépria sorte

(BRASIL, 2005). O isolamento garantiu a sobrevivéncia destes grupos, com
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suas tradi¢cles e territorio proprios. Véarias dessas comunidades permanecem
agregadas até os dias de hoje, formando grupos sociais cuja identidade étnica
os distingue do restante da sociedade, pois possuem ancestralidade comum e
formas de organizacéo politico e social préprias.

Assim, ndo é a comprovacdo de um passado associado a escravidao
que define uma comunidade como quilombola. E a propria identidade daquele
grupo que o afirma como tal. Neste contexto, o reconhecimento das
comunidades quilombolas existentes no Brasil € em processo ainda inconcluso:
nao se sabe exatamente quantos sdo ou onde estdo. No governo federal,
diversas instituicdes vém realizando levantamentos e mantendo arquivos sobre
estas comunidades (BRASIL,2005).

A Fundacéo Palmares, responsavel por emitir certificado reconhecendo
a autodefinicdo da comunidade como remanescente de quilombo, registra
oficialmente 743 comunidades. O Ministério do Desenvolvimento Agrario -
MDA, a quem cabe a responsabilidade pela identificacdo, delimitacéo,
demarcacdao e titulacdo das terras ocupadas por comunidades quilombolas, ja
identifica 1.300 comunidades. Segundo a Secretaria Especial de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial — SEPPIR, existem hoje cerca de 2.450
comunidades quilombolas identificadas, estimando-se em 2 milhdes a
populacdo quilombola no pais (BRASIL, 2005).

As comunidades remanescentes de quilombos no Brasil tém direitos
reconhecidos constitucionalmente. A Constitucdo de 1988, em suas
disposigbes transitorias, art. 68, reconhece “aos remanescentes de
comunidades de quilombos que estejam ocupando suas terras (...) a
propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos”. A
Constituicdo reconhece ainda, em seu art 216, os quilombos como patriménio
cultural, cuja responsabilidade em proteger e promover cabe ao poder publico
e tomba todos os documentos e sitios detentores de reminicéncias historicas
do antigos quilombos (BRASIL, 2005).

Em 2003 foi criada a Secretaria Especial de Politicas de Promocéao da
Igualdade Racial (SEPPIR), com a tarefa institucional de coordenar e articular a
formulacdo, coordenacdo e avaliacdo das politicas publicas afirmativas de
promocao da igualdade racial e de combate a discriminacdo racial ou étnica.

Entre suas atribuicbes estd a de promocdo dos direitos sociais e da
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regularizacdo fundidriadas comunidades remanescentes de quilombolas
(BRASIL, 2005).

4.2.3 Quilombolas no Para e Baixo Amazonas

Estudos mais recentes do Instituto de Terras do Para (ITERPA) e do
Nucleo de Altos Estudos da Amazbnia (NAEA/UFPA) apontam para a
existéncia de mais de quatrocentas comunidades quilombolas no Estado
do Pard (MARQUES; MALCHER, 2009), cuja populacdo total ainda nao é
conhecida. A primeira vista pode causar estranheza a existéncia de
namero tao significativo de comunidades descendentes de quilombos no
Pard em funcdo da idéia bastante difundida de que na Amazénia a
escravidao néo teve tanta importancia. Embora o emprego da méo-de-obra
negra na Amazonia nao tenha alcancado as mesmas cifras que em outras
regides do pais, teve uma grande importancia para a economia local. Nas
varias regibes do atual Estado do Para, os escravos negros foram
utilizados como méo-de-obra nas atividades agricolas e extrativistas, nos
trabalhos domeésticos e nas constru¢des urbanas (FUNES, 1995).

No Baixo Amazonas encontram-se cerca de 60 comunidades
remanescentes de quilombos localizadas nos municipios de Oriximina,
Obidos, Santarém, Alenquer e Monte Alegre (CHASIN; ALFONSI, 2005).

Os quilombolas dessa regido foram pioneiros na luta para fazer valer
os direitos assegurados na Constituicdo de 1988. Foi no Baixo Amazonas
gue ocorreu a primeira titulacao de terra de quilombo no pais. No ano de
1995, a comunidade de Boa Vista, localizada no municipio de Oriximina,
recebeu do INCRA o titulo de suas terras. Entre 1995 e 2005, outras 28
comunidades desta regido tiveram suas terras tituladas. A area titulada no
Baixo Amazonas soma 386.488,05 hectares, o que representa 43% da
dimensdo total de terras de quilombo tituladas no Brasil (CHASIN;
ALFONSI, 2005).

Essas vitérias sdo resultado do empenho dos homens e das
mulheres quilombolas do Baixo Amazonas, que, para fortalecer a sua luta,
se organizaram em diversas associacdes: a Associacdo das Comunidades
Remanescentes de Quilombos do Municipio de Oriximina (ARQMO), a

Associagdo Comunitaria dos Negros do Quilombo do Pacoval de Alenquer



(ACONQUIPAL), a Associacdo das Comunidades Remanescentes de
Quilombos do Municipio de Obidos (ARQMOB), a Comiss&o de Articulagéo
das Comunidades Quilombos de Santarém e a Comissdo de Mulheres
Quilombolas do Municipio de Obidos.

Tabela 03: Comunidades quilombolas do Baixo Amazonas, Para, 2005

Comunidades Quilombolas no Baixo Amazonas

Municipio Comunidades

Alenquer Pacoval

Monte Peafu, Passagem, Curral Grande, Miri e Flexal
Alegre
Obidos Sao José, Matar, Nossa Senhora das Gracas, Arapucu, Pataua

do Umirizal, Muratubinha, Cuecé, Siléncio, Mondongo, lgarapé
dos Lopes, Castanhanduba, Apui e Mocambo

Oriximina  Abui, Parana do Abui, Tapagem, Sagrado Coracéo de Jesus,
Mae Cué, Juquirizinho, Juquiri Grande, Jamari, Palhal, Erepecu,
Moura, Boa Vista, Mussura, Bacabal, Arancuan de Cima,
Arancuan do Meio, Arancuan de Baixo, Serrinha, Terra Preta I,
Jarauacéa, Agua Fria, Poco Fundo, Acapu, Varre Vento, Boa Vista
do Cumind, Santa Rita, Jauari, Araca, Espirito Santo, S&o
Joaquim, Pancada e Ariramba

Santarém  Arapema, Saracura, Bom Jardim, Murumuru, Murumurutuba,
Pérola do Maic4, Tiningu, Nova Vista do ltuqui, Sao José do

ltuqui e Sdo Raimundo do ltuqui.

Fonte: Modificado de Chasin e Alfonsi (2005)

Em Santarém existem dez comunidades remanescentes de
guilombos do, sendo cinco na regido do Planalto e cinco na regido de
varzea, cujo total de sua populacgéo oficial ainda € desconhecida, pois até o
momento nao foi realizado um censo demografico especifico para esta
populacéo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

O Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacdo e Saude das
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Popula¢gbes Amazbnicas — GEPESPA, da Universidade do Estado do Para
- UEPA, campus XlI, cadastrou 352 familias nessas comunidades, no ano
de 2011, sendo distribuidos em 5 comunidades localizadas na regido de
planalto e 5 nas regifes de varzea.

Essas comunidades sao representadas pela Federacdo das
Organizac¢des Quilombolas de Santarém — FOQS, que forneceu a carta de
aceite para essa pesquisa (Anexo |). Esta relne todas as Associa¢cfes dos
territérios  quilombolas, s&o elas: Associagdo Comunitaria de
Remanescentes de
Quilombo de Arapema — ACREQARA; Associacdo de Remanescentes de
Quilombo de Bom Jardim — ARQBOMJA; Associacdo de Remanescentes
de Quilombo de Murumuru - ARQMU;
Associacdo Quilombola de Murumurutuba — AQMU; Associacdo de
Remanescentes de Quilombo de Nova Vista do ltuqui — ARQNOVI,
Associagdo de Moradores Remanescentes de Quilombo do Arapema
Residentes no Maica — AMRQARM; Associacdo de Remanescentes de
Quilombo de Sado José do Iltuqui — ARQSJI ; Associacdo de
Remanescentes de Quilombo de S&o Raimundo do Iltugui — ARQSRI;
Associacdo Comunitaria de Remanescentes de Quilombo de Saracura —
ACREQSARA e Associacdo de Remanescentes de Quilombo de Tiningu
— ARQTININGU (GUERREIRO et al., 2009).

Essas dez comunidades sdo reconhecidas e tém titulo de
reconhecimento “territério quilombola” expedido pelo Instituto de
Colonizacdo e Reforma Agraria — INCRA, e sao identificadas como tal por
uma placa de reconhecimento no centro da comunidade, ou melhor,
certiddo de auto-reconhecimento emitida pela Fundacdo Cultural Palmares
(Figura 06).
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Figura 06 - Certidao de auto-reconhecimento de territério quilombola da
comunidade
Murumuru emitida pela Fundacao Cultural Palmares.

As comunidades de planalto estdo localizadas as margens do lago
Maica e tém acesso pela rodovia Curua-Una. Pérola do Maica (36 familias)
situa-se na zona urbana de Santarém, no Bairro Maica, portanto é a
comunidade mais proxima estando a 4 km do centro da cidade. As demais
comunidades estdo distantes a mais de 20 Km da cidade de Santarém:
Bom jardim (35 familias) a 25 km, Murumurutuba (48 familias) a 36km,
Murumuru ((56 familias) e Tiningu (57 familias) a 46 km. Sao as mais
populosas, ndo tém rede de esgoto, mas possuem sistema de
abastecimento de agua, rede de energia elétrica e rede de telefonia movel.

As comunidades de varzea se localizam as margens dos rios
Amazonas e ltuqui, somam um total de 120 familias que n&o tém rede de
esgoto e nem rede de energia elétrica, mas tém acesso a rede de telefonia
mével. As comunidades Arapema (39 familias) e Saracura (28 familias) séo
ilhas que estdo situadas em frente a orla de Santarém, portanto mais
proximas, cuja viagem, em embarcacdes maiores, dura cerca de 50
minutos. A ilha do Ituqui estda situada em frente as comunidades

guilombolas de Planalto, estando separadas pelo lago Maica, porém mais
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distante do centro urbano de Santarém, cujo percurso fluvial percorre o rio
Tapajos, Amazonas e Ituqui e dura cerca 3 horas. Estas comunidades séo
menos populosas que as demais comunidades quilombolas, sendo elas:
Nova vista do Ituqui (7 familias), Sdo Raimundo do ltuqui (22 familias) e
S&o Joseé do ltuqui (24 familias).

No dia 08 de setembro de 2012, foi inaugurada a primeira Unidade
de Saude da Familia em territério quilombola da cidade de Santarém, na
comunidade Tiningu. Esta Unidade de saude atende sete dentre as dez
comunidades remanescentes de quilombo, sendo elas Bom Jardim,
Murumurutuba, Murumuru, Tiningu, S8o José do Iltuqui, Nova Vista do
ltugui e S&o Raimundo do Ituqui. A comunidade Pérola do Maica é coberta
pela estratégia Salde da Familia da Area Verde e as comunidades
Arapema e Saracura sdo cobertas pelo Programa de Agente Comunitario
de Saude.

Figura 07 - Unidade Basica de Saude da Familia do Quilombo Tiningu,
Santarém, Para, 2013.

As comunidades ribeirinhas também contam com as visitas do
Barco Abaré, uma unidade de saude fluvial, que leva atendimento médico,
odontologico e de enfermagem as diversas comunidades ribeirinhas de

alguns municipios do baixo Amazonas.
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5. CASUISTICA E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, descritivo e
analitico, realizado a partir de mulheres representantes de nucleos familiares,
moradoras das comunidades remanescentes de quilombos de Santarém,

Estado do Para.

5.2 AREA DE ESTUDO

Santarém € o segundo municipio mais importante do Para e o principal
centro financeiro econémico do oeste do estado. E sede da Regido
Metropolitana de Santarém e pertencente a mesorregidao do Baixo Amazonas
(IBGE, 2012). Situa-se na confluéncia dos rios Tapajés e Amazonas.
Localizada a cerca de 880 km por hidrovia e mais de 1300 km por rodovia, da
cidade de Belém, capital do Estado do Para.

Em 2012, sua populacdo foi estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 299.419 habitantes, sendo entdo o terceiro

municipio mais populoso do estado do Para (atrds apenas das cidades
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de Belém e Ananindeua). Ocupa uma area de 22 887,080 km2, sendo que
77 km2 estdo em perimetro urbano (IBGE, 2012).

A cobertura da saude via Sistema Unico de Salde - SUS, se da nos
niveis da atencdo basica de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, na
assisténcia de média e alta complexidade. Santarém dispde de 461 leitos pelo
SUS, que devem atender ndo s6 a demanda municipal, mas também dos
outros municipios da regido oeste do Para, principalmente em alta
complexidade. Até o momento, a rede municipal de saude ndo oferta a

testagem para HTLV para populacéo geral.

Figura 08: Mapa do Estado do Para, em destaque Santarém.
Fonte: Google mapas, 2013.

A pesquisa foi realizada em dez comunidades remanescentes de

qguilombos localizadas na regido nordeste do Municipio de Santarém.
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Figura 09 : Comunidades Remanescentes de Quilombos de Santarém, Para,
2013.
Fonte: Modificado do Google earth (2013)

Cinco dessas comunidades localizam-se na varzea, as margens do Rio
Amazonas e no ltuqui, sao elas: Arapema, Saracura, Nova Vista do Ituqui, S&o
José do ltuqui e Sdo Raimundo do ltuqui. As outras cinco, na regido do
planalto podem ser acessadas por via fluvial através do lago Maica ou pela
rodovia Curua-Uma, sdo elas: Pérola do Maica, Bom Jardim, Murumurutuba,

Murumuru e Tiningu.

5.3 MULHERES DE COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS

A pesquisa foi realizada a partir da coleta de amostra sanguinea de
mulheres representantes de ndcleos familiares das comunidades
remanescentes de quilombos do municipio de Santarém, Oeste do Para.

Além dessas mulheres, foram incluidos na pesquisa os familiares de
mulheres diagnosticadas com infeccdo pelo HTLV. A familia foi incluida e
investigada com objetivo de se pesquisar a transmissao intrafamiliar do virus.
Neste caso, foram considerados como familia 0 esposo e a genitora da
pesquisada, para determinagdo da possivel fonte de infeccéo, e os seus filhos

para deteccdo da transmisséo vertical.
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Tabela 04: Amostragem de familias por comunidade remanescente de quilombo de
Santarém, Para, 2013.

COMUNIDADE REGIAO FAMILIAS AMOSTRA AMOSTRA %
CALCULADA REAL
Tiningu Planalto 57 32 33 15,28
Murumuru Planalto 56 32 32 14,81
Bom Jardim Planalto 35 20 29 13,43
Saracura Varzea 28 16 26 12,04
Arapema Varzea 39 22 22 10,19
Pérola do Maica Planalto 36 20 21 9,72
Murumurutuba Planalto 48 27 19 8,80
Sao José do ltuqui Véarzea 24 14 17 7,87
Sao Raimundo do Varzea 22 13 10 4,63
ltuqui

Nova Vista do ltuqui Véarzea 07 04 07 3,24
TOTAL Ambas 352 200 216 100

O tamanho amostral foi calculado com base no numero de familias
quilombolas cadastradas pelo GEPESPA no municipio de Santarém (N=352),
considerando erro amostral de 5% e nivel de significancia de 95% (SANTOS,
Uma coleta amostral estratificada foi realizada nas dez comunidades
remanescentes de quilombos de Santarém, Para (AYRES et al, 2007).

Porém, devido a recusa em participar da pesquisa por parte de algumas
mulheres das comunidades Murumurutuba e Sdo Raimundo do Ituqui nao foi
possivel atingir o numero amostral calculado para essas comunidades. Em
compensacdo nas comunidades Bom Jardim, Tiningu, Pérola do Maica,
Saracura, Nova Vista do Ituqui e Sao José do Ituqui foram coletadas amostras
adicionais, que elevaram o total de amostras da pesquisa para 216 mulheres,
ao invés das 200 mulheres anteriormente calculado, o que representa 61,36%
do total de familias das comunidades remanescentes de quilombos de
Santarém, Para.

Os critérios de inclusdo foram: Mulheres que representem nudcleos

familiares pertencente a comunidade quilombola, independente do estado civil
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e que aceitem participar da pesquisa. Foram incluidos ainda genitora, cénjuges
e filhos das mulheres diagnosticadas como portadoras do virus.

Os critérios de exclusdo foram: conjuges, genitoras e filhos de
mulheres portadoras do HTLV, ou mesmo a mulher, que apresentaram
morbidades psiquiatricas e/ou doencas hematoldgicas que oferecam risco de
hemorragia, bem como aqueles que se recusarem a participar do estudo ou
que estiverem ausentes do municipio de Santarém durante todo periodo de

execucao da pesquisa.

5.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

A coleta de dados ocorreu no periodo de 19 de outubro de 2012 a 15 de
fevereiro de 2013, seguindo o cronograma estabelecido pela FOQS e pelas
Associacdes que representam as 10 comunidades, que foram categoricos e
inflexiveis quanto ao adiantamento das datas.Em algumas comunidades
tiveram que ser visitadas mais de uma vez, por necessidade de ampliar a
amostra ou de se coletar amostras de familiares daquelas cujo resultado foi

reagente. O cronograma esta descrito na tabela abaixo.

Tabela 05: Cronograma de coleta de dados nas comunidades remanescentes de
guilombos de Santarém, Parg, 2013.

N COMUNIDADE COLETA DE DADOS
01 Nova Vista do Ituqui 19/10/2012
02 S&o Raimundo do ltuqui 19/10/2012
03 S&o José do ltuqui 19/10e 18/11/2012
04 Bom Jardim 20/10e17/12/2012
05 Pérola do Maica 27/10e 17/12/2012
06 Arapema 04/11/2012
07 Saracura 10/11/2012
08 Tiningu 17/11/2012
09 Murumuru 17/11/2012

10 Murumurutuba 14/12/2012
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A coleta de dados se deu em quatro momentos, descritos a seguir:

1 - O primeiro momento consistiu em uma atividade educativa
esclarecedora sobre o HTLV e sua forma de transmissao e prevengéo, com
distribuicdo de folder explicativo (Apendice Ill) de forma clara e simples para a
comunidade, ocasido em que as mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa.

2 - No segundo momento foi realizada a leitura e posterior assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apendice ), com
aplicacdo do protocolo de pesquisa que consistia em questdes relativas a
aspectos sociodemograficos (idade, renda familiar, estado civil), caracteristicas
fisicas (cor de pele, cor de cabelo, tipo de cabelo), queixas clinicas
(neurologico, dermatologico e oftalmologico), epidemioldgicos (amamentacao,
transfusdo de sangue, uso de drogas) e comportamentais (quantidade de
parceiros sexuais, coitarca, tempo de relacdo com parceiro atual, uso de
preservativo e comportamento do parceiro) (Apendice ).

3 - No terceiro momento a mulher foi encaminhada para coleta de
amostra sanguinea (aliquotas de 4 ml) em tubos contendo EDTA, com
posterior centrifugacdo das amostras por 5 minutos a 2500 rotacdes por
minuto. Apo0s a centrifugacdo, procedeu-se a separacdo de plasma e de
leucocitos (células mononucleadas do sangue periférico - PBMC), que foram
armazenados em recipientes plasticos e acondicionados em caixas, as quais
armazenavam 50 frascos. Estas amostras foram congeladas a -20°C até seu
encaminhamento para os Laboratérios de Patologia Clinica e de Biologia
Molecular e Celular do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Para, na cidade de Belém, onde foram realizados os exames de ensaios
imunoenzimaticos para HTLV e as Reacdes em Cadeia da Polimerase.

4 — No quarto momento a mulher diagnosticada com infec¢ao pelo HTLV,
recebe resultado do ensaio imunoenzimatico por busca ativa, momento em
gue aborda a familia e se repetem as fases da coleta de dados, desde a acéo
educativa até o recebimento do resultado. Considerando-se familiares os filhos,
0 esposo e genitora. Como neste estudo, a genitora da mulher diagnosticada

com infeccdo por HTLV ja havia falecido, foram incluidos seus irmaos.
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Figura 10 - Fluxograma da coleta de dados nas comunidades quilombolas de Santarém, Para,
2012-2013.

Vale ressaltar que todos os resultados de exames foram entregues em
loco, seguindo um cronograma estabelecido pelos presidentes da
comunidades, respeitando o sigilo das informagbes, sendo entregue
diretamente as mulheres participantes pela pesquisadora. A entrega dos
resultados iniciou no dia 17 de dezembro de 2012 e findou em 16 de fevereiro
de 2013.

5.5 METODOS LABORATORIAIS

5.5.1 Ensaio Imunoenzimatico para HTLV

O exame sorologico anti-HTLV-1 e anti HTLV-2 foi realizado usando-se o
ensaio imunoenzimatico, ELISA (HTLV-1 e HTLV-2) REM, de acordo com
instrucées do fabricante no Laboratorio de Biologia Molecular e Celular do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para — NMT/UFPA. O
teste utiliza uma combinacdo de quatro antigenos recombinantes: um antigeno
do envelope do HTLV-1, um antigeno do envelope do HTLV-2, e dois antigenos
do capsideo viral do HTLV-1 do HTLV-2.

5.5.2 Extracdo De DNA Viral
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O DNA total viral foi extraido de células mononucleadas em 300 ul da
camada de leucdcitos do sangue periférico (PBMCs) de amostras soropositivas
para HTLV-1 e HTLV-2, conforme metodologia descrita pelo fabricante do kit
Promega — Wizard. Genomic DNA Purification — USA, no Laboratério de
Biologia Molecular e Celular do NMT/UFPA.

5.5.3 Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

5.5.3.1 Amplificacgéo da globina

Todo DNA gendmico extraido foi submetido a amplificagdo do gene da -
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 (VALLINOTO et al, 2002).

5.5.3.2 Amplificagéo da regido do gene pX

A reacdo de amplificacdo génica para caracterizacdo da infeccdo por
HTLV-1 e HTLV-2 foi efetuada no Laboratério de Biologia Molecular e Celular
do NMT, a qual sera amplificada 265bp da regido Px do DNA proviral do HTLV-
le HTLV-2. Para tal foi utilizado 5,0uL Go Taq® Green Master Mix, 2,0uL de
Agua, 1uL 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-2yo: (GUROFF et
al.,, 1982) e 1uL de DNA, para um volume final de 10uL. O protocolo para
amplificacdo seguira a temperatura de desnaturacdo 94°C por 4 minutos,
seguida de 30 ciclos (repeticdes), onde a temperatura de desnhaturacdo 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 realizada uma nested - PCR com o0s seguintes primes
HTLV_px_int_(TR103L)/F-5-CGGATACCCAGTCTACGTGTT-3
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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 seguiu em 35 ciclos (repeticdes), onde a temperatura de
desnaturacao foi de 94°C 30 segundos, a temperatura de anelamento 51.6°C
30 segundos e a temperatura de extensdo de 72°C por 30 segundos, seguido
da temperatura de extenséo final a 72°C por 10 minutos e 10°C por 10 minutos,
gerando amplificado de 159pb. A cada reagédo de PCR foram utilizados controle
positivo (amostra sabidamente positiva) e controle negativo (agua estéril).

Apo6s a identificacdo dos casos com resultados de PCR positivos, foi feita
a digestdo enzimatica (RFLP) do produto amplificado, para identificar o tipo de
HTLV presente nas amostras. A reacdo de RFLP deste produto do gene pX
(159 pb) foi realizada misturando-se 6,0 yL do produto amplificado, 7 uL de
H,0, 1,5 pL de tampao E (Promega, Madison WI, USA) e 0,5 uL da enzima de
restricdo Tagl (10 U/uL, Promega, Madison WI, USA), com posterior incubacéo
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(VALLINOTO et al, 2002).

Os produtos de PCR e de digestdo enzimatica foram visualizados em gel
de agarose a 3% (100 V/45 minutos), em tampao 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.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados com o software Microsoft Excel®
2007 e
submetidos a analise estatistica de acordo com a natureza das variaveis,
sendo expostos em forma de tabelas e gréficos para melhor explanacdo dos
resultados obtidos com a pesquisa. Com objetivo de se comparar os resultados
da pesquisa com outros estudos com o mesmo tema, foi utilizado o programa

BioEstat 5.0, a partir do teste Exato de Fisher e Teste G.
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A andlise das amostras coletadas dessas mulheres permitira a
ratificacdo das seguintes hipoteses:

- A frequéncia da infec¢do do HTLV é igual ao relatado na literatura para
populacdes afrodescendentes (HO);

- A frequéncia da infeccdo do HTLV é diferente ao relatado na literatura
para populacdes afrodescendentes (H1);

- A infeccdo por HTLV é predominantemente associada a transmisséo
horizontal (sexual) (HO);

- A infeccdo por HTLV é predominantemente associada a transmisséo
vertical (H1);

5.11 ASPECTOS ETICOS

Todos os sujeitos da pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, sendo respeitadas as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foram respeitados o0s preceitos éticos
de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, sendo garantido o sigilo das
informacdes bem como a liberdade do participante em se retirar da pesquisa a
gualquer momento. Foi assegurada a integridade fisica do participante através
de técnica de coleta por profissional experiente e com técnica asseéptica,
observando-se as normas de biosseguranca.

A pesquisa foi submetida & anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, sob o protocolo
CAAE 04217712.4.0000.5172, numero de relatoria 103.561, aprovado em 21
de setembro de 2012 (Anexo Il). A coleta de dados somente ocorreu apos a
leitura e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

sujeitos da pesquisa.

6. RESULTADOS

A amostra de 216 mulheres das dez comunidades remanescentes de
quilombos representou 61,36% (216/352) do total de mulheres representantes

de nudcleos familiares das comunidades quilombolas de Santarém. Em relacéo
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a propor¢cdo do numero de mulheres pesquisadas pelo numero total de
familias, por regido, pode-se constatar que 57,75% (134/232) das familias
quilombolas do Planalto e 68,33% (82/120) das familias quilombolas da varzea
foram representadas. Considerando a amostra por regidao em relagéo ao total
amostral, 62,03% (134/216) das participantes pertenciam as comunidades de
planalto e 37,96% (82/216) oriundas de comunidades quilombolas ribeirinhas.

A representatividade por comunidade variou de 39,58% (19/48) em
Murumurutuba a 100% (07/07) em Nova Vista do Ituqui. Com excecéo de S&o
Raimundo do Ituqui 45,45% (10/22) e Murumutuba 39,58% (19/48), todas as
comunidades foram representadas em mais de 55% do total de familias, como
em Tiningu 57,9% (33/57), Murumuru 57,14% (32/56), Bom Jardim 82,85%
(29/35), Saracura 92,85% (26/28), Arapema 56,41% (22/39), Pérola do Maica
58,33% (21/36) e Sao José do Ituqui 70,83% (17/24).

6.1. CARACTERIZACAO DAS MULHERES QUILOMBOLAS

A faixa etaria das 216 mulheres, representantes de nucleos familiares
das comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, variou de 13 e a
86 anos, idade média de 39 anos (DPx15), idade mediana de 36 anos, ndo
apresentando distribuicdo normal, onde mais de 75% tinha mais de 27 anos
(Figura 1l e 12).
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Figura 11: Blox-plot mediana e quartis das idades das mulheres representantes de
nacleos familiares das comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, Pard,
2013.

Os grupos etarios predominantes, por década, foram de 31 a 40 anos
com 27,91% (61) e de 21 a 29 anos com 26,51% (57), seguidos da faixa etéria
de 51 a 60 com 15,81% (34), 41 a 50 anos com 14,42% (31), 61 a 70 anos com
6,51% (14), abaixo de 20 anos com 5,58% (12) e acima dos 70 anos 3, 26%
(07) (Figura 12).

40+

Frequéncia
T
T

0 — |
10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90

Idade (anos)

Figura 12: Faixa etaria das mulheres das comunidades remanescentes de quilombos
de Santarém, Para, 2013.
Quanto ao estado civil 84,94% (177) da populacdo estudada tinha

parceiro fixo, seja por casamento civil 52,31% (113) ou por unido estavel
29,63% (64), enquanto que 18,06% (39) as mulheres sdo chefes de seus
nucleos familiares e mantenedoras do seu lar, seja solteira 12,50% (27), vilva
4,17% (09) ou divorciada 1,39% (03).

Constatou-se ainda que entre as 216 mulheres, 58,79% (127) estudaram
no maximo até o nivel fundamental, sendo 4,63% (10) alfabetizados, 37,04%
(80) com fundamental incompleto e 17,13% (37) com fundamental completo.
Uma parcela desta populacdo chegou ao nivel médio 26,38% (57), sendo que
13,43 % (29) com médio incompleto e12, 96% (28) com nivel médio completo.

Outra parcela chegou a cursar o nivel superior 9,72% (21), porém, somente
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2,31% (5) concluiram o curso. Constatou-se que 5,09% (11) dessas mulheres
séo analfabetas.

Quanto a renda familiar 88,42% (191) possui renda igual ou menor que
um salario minimo, sendo que, destes, 60,18% (130) recebem menos que um
salario minimo por més enquanto que 28,24% (61) recebem um salario
minimo. Este fato esta diretamente relacionado com atividade econdmica
exercida pelas mulheres quilombolas, haja vista que a maioria 85,19% (184)
estdo ocupadas com atividades domésticas e de subsisténcia, sendo 31,95%
(69) do lar, 22,69% (49) agricultoras e 19,90% (43) pescadoras. Ainda neste
grupo se encaixam as aposentadas 5,09% (11) cujo vencimento, por muitas
vezes, representa a renda de toda familia, as estudantes 3,24% (07), as
autbnomas 2,31 (04) e a desempregada 0,46% (01).

Outra parcela da populacdo pesquisada 14,81% (43) afirmam receber
mais que 2 salarios minimos 8,33% (18) ou igual ou mais que 3 salarios
minimos 3,24 (07) e esta representado pelas servidoras publicas, séo elas:
professora 6,48% (14), servente 3,24 % (07), agente de saude 1,85 % (04),
auxiliar administrativo 0,93% (02), educadora alimentar 0,93% (02), servidora
publica 0,93% (02) e técnica de enfermagem 0,46 (01).

Tabela 06: Perfil sociodemografico das mulheres das comunidades remanescentes
guilombolas de Santarém, Para, 2013.



CATEGORIA DISTRIBUICAO DOS DADOS

N %
ESTADO CIVIL
Casada 113 52,31
Unido Estavel 64 29,63
Solteiro 27 12,50
Viuvo (a) 09 4,17
Divorciado (a) 03 1,39
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 80 37,04
Fundamental Completo 37 17,13
Meédio Incompleto 29 13,43
Meédio Completo 28 12,96
Superior Incompleto 16 7,41
Analfabeto 11 5,09
Alfabetizado 10 4,63
Superior Completo 05 2,31
RENDA FAMILIAR
< 1 salario minimo 130 60,18
1 salario minimo 61 28,24
2 salarios minimos 18 8,33
> 3 salarios minimos 07 3,24

PROFISSAO
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Do lar 69 31,95
Agricultora 49 22,69
Pescadora 43 19,90
Servidora Publica 32 14,81
Aposentada 11 5,09
Estudante 07 3,24
Auténoma 04 2,31
Desempregada 01 0,46

Quanto as caracteristicas fisicas, 74,08 % (160) das mulheres afirmaram
ser negras, 23,61 % (51) pardas e 2,31% (5) brancas. A cor e o tipo de
cabelo refletem claramente a descendéncia africana, uma vez que a cor preta
69,44% (150) e o tipo de cabelo crespos/ cacheados/ ondulados 71,76% (155)
foram predominantes. Quanto ao tipo de cabelo, 31,94% (69) mulheres
afirmaram ter cabelos cacheados, 22, 69% (49) cabelos ondulados, 17,13%
(37) cabelos crespos, outros 28,24% (61) apresentaram cabelos lisos. As
cores de cabelo castanho 28,24% (61), loiro 0,93% (02) e outros 1,39% (03)

estiveram presentes em menor proporgao.
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Tabela 07: Caracteristicas fisicas das mulheres das comunidades remanescentes
de quilombos de Santarém, Parg, 2013.

6.2. PERFIL COMPORTAMENTAL DAS MULHERES QUILOMBOLAS

Os fatores avaliados no perfil comportamental foram amamentacéo,
transfus@o sanguinea, uso de drogas e comportamento sexual.
Quando gquestionadas sobre a amamentacéo, 6,51% (14) afirmaram que

nao foram amamentadas ao seio materno e 93,49% (201) das mulheres

CATEGORIA DISTRIBUICAO DOS DADOS
N %
COR DA PELE
Negra 160 74,08
Parda 51 23,61
Branca 05 2,31

COR DO CABELO

Preto 150 69,44
Castanho 61 28,24
Outro 03 1,39
Loiro 02 0,93

TIPO DE CABELO

Cacheado 69 31,94
Liso 61 28,24
Ondulado 49 22,69
Crespo 37 17,13

qguilombolas foram amamentadas. Destas 88,06% (177) foram amamentadas
por mais de 6 meses e 11,94% (24) ndo chegaram a ser amamentadas pelo
periodo minimo recomendado pelo Ministério da Saude. Um percentual de
23,72% (51) de mulheres foi amamentado por outras mulheres enquanto que
76,28% (164) foram amamentadas exclusivamente por suas genitoras. Com
relacdo ao risco de transmissdo horizontal a transfusdo sanguinea, o uso de
drogas e o comportamento sexual sdo fatores associados a maior prevaléncia
da infeccéo pelo HTLV. Uma pequena parcela 11,57% (25), porém importante,

revelou ter sido submetida a hemotransfusdo, inclusive algumas delas
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ocorridas antes de 1993, ano em que foi instituido a pesquisa para HTLV nos
hemocentros do Brasil.

Quando questionadas quanto ao uso de drogas, 33,33 (72) admitiram ter
onsumido ou consomem drogas licitas como &lcool 17,13% (37), cigarro
12,50% (27) e é&lcool e cigarro concomitantemente 3,70% (08). No caso de
drogas licitas, 0,46% (01) das entrevistadas afirmou ter feito uso de
entorpecentes de forma endovenosa. Do total de entrevistadas, 66,21% (143)
negaram ter feito uso de qualquer tipo de droga e 99,54% (215) negaram ter
feito uso de drogas por via endovenosa.

Quanto ao comportamento sexual, 56,01 % (121) das mulheres teve um
Unico parceiro sexual durante toda a vida, 17,59% (38) apenas dois parceiros e
as demais 26,39% (57) tiveram trés ou mais parceiros sexuais, variando de 3 a
14 parceiros. A média de tempo de relacionamento com o parceiro atual foi de
16,82 anos, variando de 2 meses a 58 anos, entre 177 mulheres.

Quando questionadas sobre a idade na ocasido da primeira relacdo
sexual, 82,41% (184) afirmaram ter acontecido até a idade de 18 anos, sendo
gue 56,02% (127) com a idade entre 15 a 18 anos e 26,39% (57) com a idade
entre 11 a 14 anos. Outra parcela 15,74% (34) teve a coitarca em torno dos 19
a 26 anos enquanto que 1,85% (04) afirmaram ter tido a primeira relacao
sexual apos os 30 anos.

Do total destas mulheres, mais da metade 50,47% (108) nunca usaram
preservativo durante a relacdo sexual enquanto que 30,37% (65) admitiram
utilizd-lo com pouca frequéncia e 19,16% (41) afirmaram utiliza-lo durante

todas as relacbes sexuais.

Tabela 08: Perfil comportamental das mulheres quilombolas de Santarém, Para, 2013

CATEGORIA DISTRIBUICAO
AMAMENTACAO N %
Sim 201 93,49

Nio 14 6,51
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TEMPO DE AMAMENTACAO
> 6 meses
< 6 meses
AMAMENTACAO POR TERCEIROS
Nao
Sim
TRANSFUSAO SANGUINEA
Nao
Sim
USO DE ALGUM TIPO DE DROGA
Nao
Alcool
Cigarro
Alcool e cigarro
Entorpecentes
USO DE DROGA ENDOVENOSA
Nao
Sim
N’ PARCEIROS SEXUAIS
01
02
03
04
05
Mais de 5
COITARCA
15-18 anos
11-14 anos
19-26 anos
30 anos ou mais
USO DE PRESERVATIVO
Nunca usou
As vezes

Sempre

177
24

164
51

191
25

143
37
27
08
01

215
01

121
38
24
13
10
10

127
57
34
04

108
65
41

88,06
11,94

76,28
23,72

88,43
11,57

66,21
17,13
12,50
3,70
0,46

99,54
0,46

56,01
17,59
11,11
6,02
4,63
4,63

56,02
26,39
15,74

1,85

50,47
30,37
19,16

6.3 PREVALENCIA DA INFECCAO PELO HTLV

O inquérito soroepidemioldgico

remanescentes de quilombos de Santarém,

a partir

realizado em dez comunidades

de mulheres

representantes de nucleos familiares, permitiu detectar a prevaléncia da



82

infeccdo pelo HTLV-1 de 0,46% (01/216) dessas mulheres afro-amazonidas.
Dentre as comunidades, a prevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1 variou de
4,76% (1/21) na Pérola do Maicd a nula nas demais comunidades.
Comparando os resultados entre as regides onde estdo localizadas as
comunidades, as de planalto apresentaram uma prevaléncia de 0,74% (1/134)
e as de varzea 0 (0/82).

A infec¢do por HTLV-1 foi identificada em mulher de 52 anos, nascida
em Arapemd, residente na comunidade Pérola do Maicd ha 20 anos,
pescadora, com nivel escolar fundamental incompleto, com renda familiar de
um salario minimo, com pele negra e com cabelo ondulado e preto. Relata que
foi amamentada por mais de seis meses, apesar de ter labio leporino (corrigido
cirurgicamente), nega amamentagao por terceiros, transfuséo sanguinea e uso
de qualquer tipo de droga. Afirma que teve a primeira relacdo sexual aos 12
anos e teve 12 filhos com 2 parceiros: o primeiro com quem conviveu por mais
de 7 anos, teve 7 filhos, e 0 segundo com quem convive ha 25 anos, teve 5
filhos. Afirma nunca ter utilizado preservativo durante as relagdes sexuais e que
seu parceiro atual é heterossexual, com historico de hemotransfusdo. Nega
guaisquer queixas neuroldgica, oftalmoldgica, reumatolégica, muscular e
uroldgica.

Ao exame dermatologico, evolui ha 13 anos com lesdes eritematosas
circulares com bordas elevadas e bem delimitadas, area central plana e
escurecido, com area descamativa. Estas lesdes se confluem e formam lesdes
maiores, com prurido e “ardéncia” nas regides gluteas, evoluindo com periodos
de agudizacéo (Figura 13) e periodos de laténcia (Figura 14). No periodo de
laténcia a pele de torna violacea e descamativa. Afirma que estas lesdes
surgem e somem esponteamente, sem haver necessidade de tratamento tépico
ou sistémico.

A paciente foi avaliada na ocasido da coleta de dados e foi encaminhada
para o ambulatério de dermatologia da Universidade do Estado do Par3,
campus de Santarém, referéncia em Hanseniase. Na primeira consulta, em
novembro de 2012, o médico solicitou um teste micolégico que revelou
resultado negativo. No retorno do dia 19 de fevereiro de 2013, a paciente levou
os resultados da sorologia para HTLV e do teste micolégico. Nesta ocasido o

médico solicitou exame histopatolégico da lesdo que foi colhido em 20 de
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fevereiro de 2013, e revelou diagndstico histopatolégico de Eritema Polimorfo
ou Eritema Multiforme.

Figura 13: Lesbes de pele nas regides gluteas esquerda e direita (fase aguda).

Figura 14: Les@es de pele nas regides gliteas esquerda e direita (fase latente).

Foram realizados exames laboratoriais como hemograma completo,
glicema, colesterol total e triglicerideos. Ao hemograma demosntrou série
vermelha dentro dos valores de referéncia, porém na série branca revelou
discretas leucopenia, neutrofilia e linfopenia. Demais exames reveleram
discreta elevag&@o nos niveis de colesterol total e glicemia (anexo llI).

Atualmente relata que as lesdes estdo ampliando a area de

acometimento, avancando para os membros inferiores. A mesma aguarda



84

avaliacdo com fisioterapeuta no Centro de Testagem e Aconselhamento para
rastreamento de sintomas neurolégicos, que foi agendada para 10 de junho de
2013.

6.4 TRANSMISSAO INTRAFAMILIAR DO HTLV-1

Participaram da pesquisa oito familiares de um total de dezessete, o0 que
corresponde a 47%. Destes, 05 séo filhos (62,5%) , 02 irmas (25%) e 01
parceiro sexual (12,5%). Dos 11 filhos, 05 participaram do estudo, sendo duas
filhas (30 e 17anos) e trés filhos (21,15 e 13 anos), o atual parceiro sexual
(Idades 46 anos) e duas irmas (ldades 46 e 46 anos). Os nove familiares
restantes nao participaram da pesquisa por recusa (03) ou por nado residirem na
cidade de Santarem (06).

Tabela 09: Contatos familiares da mulher quilombola com infec¢do por HTLV-1,
Santarém, Para, 2013.

FAMILIARES N° TOTAL N° EXAMINADOS %
Filhos (vivos) 11 05 41,66
Parceiro Sexual 02 01 50
Irm&os 04 02 50
TOTAL 17 08 47

A média de idade dos familiares foi de 28,9 e variou de 13 a 46 anos.
Com relacédo a escolaridade, 37,5% (03/08) estudaram até o nivel fundamental
incompleto, 12,5% (01/08) ensino fundamental completo, 37,5% (03/08) ensino
médio incompleto e 12,5% (01/08) ensino médio completo. Quanto ao estado
civil, 62,5% (05/08) séo solteiros e 37,5% (03/08) sdo casados, 75% afirmam
ter renda familiar mensal de um salario minimo e 25% (02/08) de dois salarios
minimos. Quanto a profissao, 37,5% (03/08) sdo estudantes, 25% (02/08) sao
do lar, 12,5% (01/08) caseiro, 12,5% (01/08) professor e 12,5% aposentado
(Tabela 10).
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Tabela 10: Perfil sociodemografico dos contatos familiares de mulher quilombola com
infec¢do por HTLV-1, Santarém, Para, 2013.

RELACAO IDADE ESCOLARIDADE ESTADO RENDA PROFISSAO
FAMILIAR ClIVIL FAMILIAR
01 Filha 30 Médio completo Solteira 1 salario Professora
02 Filho 21 Médio incompleto Solteiro 1 salario Caseiro
03 Filha 17 Médio incompleto Solteira 1 saléario Estudante
04 Filho 15 Médio incompleto Solteiro 1 saléario Estudante
05 Filho 13 Fund. Incompleto Solteiro 1 saléario Estudante
06 Esposo 46 Fund. Incompleto Casado 1 saléario Aposentado
07 Irma 46 Fund. Incompleto Casada 2 salarios Do lar
08 Irma 43 Fund. Completo Casada 2 salarios Do lar

Quanto aos caracteres fisicos 75% (06/08), consideram-se negros e de
cabelos pretos e 25% (02/08) sdo pardos e de cabelos castanhos. Quanto ao
tipo de cabelos, 37,5% (03/08) os consideram crespos, 25% (02/08) ondulados,
25% (02/08) lisos e 12,5% (01/08) cacheado

Com relacdo as queixas clinicas, 37,5% (03/08) referem queixas
neurolégicas (100% cefaleia), 12,5% (01/08) refere dermatite seborreica e
lesbes de pele hda mais de 3 anos, 12,5% (01/08) refere artralgia
interfalangeana e 37,5% (03/08) queixam-se de reducdo da acuidade visual,
sendo um deles com diagndstico de glaucoma bilateral.

Quanto ao comportamento de risco para transmissao vertical, todos
foram amamentados ao seio materno, sendo 75% (06/08) amamentados por
um periodo superior a seis meses e 25% (02/08) ndo souberam precisar o
tempo de amamentacao, destes 12,5% (01/08) afirmou ter sido amamentado
por terceiros.

Com relacdo ao risco para transmissdo horizontal por via parenteral,
12,5% afirmou ter recebido hemotransfusdo (trés bolsas de concentrado de
hemécias ha 10 anos) e todos negam uso de drogas injetaveis ou qualquer

compartilhamento de objetos perfuro-cortantes contaminados.
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Tabela 11: Comportamento de risco para transmissdo horizontal, por contato sexual,
dos familiares da mulher quilombola com infeccdo pelo HTLV 1, Santarém, Para,

2013.
CATEGORIA DISTRIBUICAO DOS DADOS
N %
N’ PARCEIROS SEXUAIS
01 03 50
02 03 50
COITARCA
12 anos 01 16,66
16 anos 01 16,66
17 anos 01 16,66
18 anos 02 33,33
19 anos 01 16,66
USO DE PRESERVATIVO
Nunca usou 02 33,33
As vezes 02 33,33
Sempre 02 33,33

O comportamento de risco para transmissédo do HTLV por via horizontal

sexual foi nulo para dois familiares, menores de idade. Daqueles com vida

sexual ativa, a idade de coitarca teve média de 16,6 anos, variando de 12 a 19

anos de idade. A metade destes (03/06) afirma ter tido 01 parceiro sexual

durante toda vida e outra metade 02 parceiros sexuais, constatando-se média

de 13 anos de relacionamento com o parceiro atual, variando de 11 meses a 25

anos. Com relacdo ao uso de preservativo, 33,33% (02/08) afirma nunca té-lo
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utilizado, 33,33% (02/08) utiliza as vezes e 33,33% sempre utilizam durante as
relagbes sexuais.

Os resultados de exames de ensaio imunoenzimatico realizados nos
contatos familiares da mulher quilombola infectada pelo HTLV-1 foram n&o
reagentes.

7. DISCUSSAO

Este estudo € de grande relevancia, uma vez que o Para € um dos
estados brasileiros com maior prevaléncia e apresenta atualmente mais de 400
comunidades quilombolas cuja populacdo total ainda n&do € conhecida,
segundo os estudos recentes do ITERPA e do NAEA-UFPA (CARNEIRO-
PROIETTI et al., 2002; MARQUES; MALCHER, 2009). No Brasil, segundo a
Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial — SEPPIR,
existem hoje cerca de 2.450 comunidades quilombolas identificadas,
estimando-se em 2 milhdes a populacdo quilombola no pais (BRASIL, 2005). E
uma populacdo que tem dificuldade de acesso a saude, cuja ancestralidade e
caracteristicas socioculturais as expdem a diversos tipos morbidades, nao
somente infeccBes por agentes patogénicos.

Estudos de prevaléncia tém contribuido consideravelmente para
elucidacdo do comportamento da infeccéo pelo HTLV no Brasil e no mundo. Na
Amazobnia, estudos em populacdes tradicionais tém revelado prevaléncias
elevadas da infeccdo pelo HTLV 1 e 2, principalmente em comunidades semi-
isoladas (ISHAK et al., 2003; SOUSA et al., 2010). No Pard, muitos estudos

tém sido realizados a partir de doadores de sangue, gestantes, ribeirinhos e
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indigenas, mas até o momento ndo foi realizado um estudo com base
populacional, para que se obtenha o real nUmero de pessoas infectadas pelo
virus no Estado (SEQUEIRA et al., 2012; SOUSA et al., 2010; SANTOS et al.,
2009; SANTOS, 2008; LOPES, 2006; VALINOTTO et al., 2001; ISHAK et al,
2001; ISHAK et al, 1998).

A pesquisa abordou populagcdes tradicionais da Amazonia,
especificamente as mulheres afroamazoénidas provenientes de comunidades
remanescentes de quilombos de Santarém, oeste paraense. As mulheres tém
sido as principais vitimas da infeccao pelo HTLV e patologias associadas a ele,
e diversos estudos realizados no Brasil mostram alta prevaléncia nesta
populacdo, principalmente a partir da quinta década de vida (GESSAIN;
CASSAR, 2012; LOPO et al., 2012; VILLAVERDE et al., 2011; MOXOTO et al.,
2007; PROIETTI et al., 2005; MORENO-CARVALHO et al., 1992).

Neste estudo a média da idade das participantes foi de 39 anos,
variando entre 13 e 86 anos, sendo que a maioria delas concentrou-se na
idade acima de dos 30 anos 67,91% (147/216). Ao contrario desse estudo, a
maioria das pesquisas realizadas com mulheres apresenta uma média de idade
jovem de 27 e 23 anos no Mato Grosso, 25 anos no Mato Grosso do Sul, 24 e
27 anos no Para, 25 anos no Maranhéo, 25 anos no Peru (DAL FABRO et al.,
2008; YDY et al ., 2006; SOUSA, 2007; FIGUEIRO-FILHO et al., 2005;
SEQUEIRA et al., 2012; SOUZA et al., 2012; ALARCON et al, 2009). Isto se
deve ao fato desses estudos serem realizados, principalmente, no periodo pré
e pos-natal.

Dentre as mulheres que participaram do estudo, 25,28% (55) pertenciam
a faixa etaria superior a 50 anos, este dado € relevante pois diversos estudos
tém revelado maior niumero de infecgbes pelo HTLV e de PET em mulheres
acima de 50 anos, devido ao longo periodo de laténcia ou pelas repetidas
exposicdes no decorrer dos anos por contato sexual (GESSAIN; CASSAR,
2012; MOXOTO et al, 2007; DOURADO, 2003; MURPHY et al.,, 1991,
BLATTNER et al., 1986).

Com relacdo aos determinantes socioeconémicos, pode-se perceber a
triade renda familiar, atividade econdmica e escolaridade como fatores
intrincados que caracterizam a comunidades tradicionais da Amazonia. A renda

familiar igual ou inferior a um salario minimo (88,42%) e atividade econémica
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relacionada a servicos domésticos e de subsisténcia (do lar, pescadoras,
agricultoras) em (85,19%) estdo intimamente entrelacadas com a baixa
escolaridade (58,79%) apresentada por essas mulheres. Uma parcela afirma
que parte da renda familiar provém de auxilios financeiros fornecidos através
dos programas sociais do governo federal. Esse perfil socioeconédmico € bem
caracteristico das comunidades rurais e ribeirinhas da Amaz6nia, onde o
acesso a educacdo e a saude sdo restritos, refletindo uma baixo poder
aquisitivo, limitando essas populacbes as atividades econbmicas de
subsisténcia (CAVALCANTE, 2011; GUIMARAES et al, 2009; CANETE;
CANETE, 2007). Esses dados corroboram com o perfil socioecondmico
encontrado em quilombolas do Brasil Central (NASCIMENTO et al, 2009).

Obras recentes do governo federal, em algumas comunidades objetivam
mudar essa realidade com a construcdo de unidade basica de saude da familia
no Tiningu e escolas de grande porte em Tiningu e Murumuru. Este fato é
importante pois, a educacao, principalmente em saude, € um elemento
transformador da comunidade e central na prevencédo de quaisquer doencas,
ainda mais quando varios estudos tém apontado a baixa escolaridade, entre
outros fatores, como determinante associado a soropositividade para
retroviroses (DOURADO et al., 2003; CATALAN-SOARES et al, 2003; ROUET
et al., 2002).

A hipotese da origem africana do HTLV, reforcada pela descoberta do
HTLV-3 e HTLV-4 na Africa Central, aliado com as evidéncias de infecgéo pelo
HTLV na populacdo afrodescendentes em diversas regides do mundo, até
mesmo na ocasido da descoberta deste retrovirus em 1980, impulsionaram
esta pesquisa. Para tanto, fez-se necessario questionar sobre 0s caracteres
fisicos (fendtipo) dessas mulheres quilombolas, para se buscar evidéncias de
sua afrodescendéncia (GESSAIN; CASSAR, 2012; RUDGE; CRUICKSHANK,
1991; DOUGAN et al., 2005; KAZANJI; GESSAIN, 2003; GESSAIN, 1996;
POIESZ et al, 1980)

A maioria das mulheres (74,08%) declarou ser negra de cabelos pretos
(69,44%) sendo estes cacheados (31,94%) e crespos (17,13%), evidenciando-
se dessa forma caracteres africanos. Porém, outra parcela dessas mulheres
(23,61 %) declarou-se parda e (2,31%) branca, com cabelos lisos (28,24%) e
ondulados (22,69%), de cor castanho (28,24%) e loiro (0,93%). Estes ultimos
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dados refletem claramente a miscigenacdo ocorrida no territdrio quilombola
pois processo de formagdo dessas comunidades no seculo XIX nao ficou
restrito apenas aos negros, primeiramente porque suas terras, muitas vezes,
eram limitrofes com terras indigenas, com o0s quais se uniam e formavam
familias. Posteriormente, com a presenca de americanos vindos do sul dos
EUA, ingleses e alemaes, que se colocaram nos espacos onde se encontravam
as terras quilombolas, estabelecendo também com os afro-amazdnidas uma
“‘mistura étnica”, que marcou a origem de algumas familias quilombolas, que
hoje ali vivem. A estes norteamericanos juntaram-se na regido, 0S cearenses,
retirantes fugindo da grande seca de 1877-1879, ocupando terras préximas as
comunidades de Bom Jardim, Murumuru, Murumurutuba e Tiningu e
misturando-se com os seus moradores, resultando na cor “avacenta” de
algumas familias mocambeiras daquela area (FUNES, 1995).

Os dados sociodemograficos revelam claramente que as mulheres
refletem a real situacdo das comunidades quilombolas de Santarém que sao,
em sua maioria, negros com baixa escolaridade e que sobrevivem com uma
renda igual ou menor que um salario minimo proveniente do seu trabalho em
atividades de subsisténcia, como agricultura e pesca.

Com relacéao ao perfil comportamentamental das mulheres quilombolas,
evidenciou-se a vulnerabilidade a infeccdo pelo HTLV por via vertical e
horizontal, através da amamentacdo prolongada, amamentacdo por terceiros,
relacionamentos prolongados, coitarca precoce e sexo sem protecdo. O uso
de drogas endovenosas e hemotransfusdes, apesar de pouca ocorréncia,
também se configurou em risco adicional, haja vista que parte das mulheres
foram submetidas a hemotransfusfes antes da instituicdo da triagem soroldgica
para HTLV, que ocorreu em 1993 (BRASIL, 1993). Apesar de constatada a
vulnerabilidade a diversas formas de contaminacdo, ndo se verificou alta
prevaléncia da infeccdo nesta populacéo.

Este é o0 segundo estudo realizado exclusivamente com populagcées
guilombolas na Amazbnia e o primeiro inquérito soroepidemiolégico realizado
em dez comunidades remanescentes de Quilombos de Santarém, a partir de
mulheres representantes de nucleos familiares. Ao contrario do primeiro

estudo, que ndo detectou infecgcdo por HTLV, este teve uma prevaléncia de
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0,46% (01/216) de infeccdo pelo ensaio imunoenzimético, confirmando HTLV-1
por métodos de biologia molecular.

Outro estudo que abordou especificamente  comunidades
remanescentes de quilombos do Brasil Central, onde 1837 individuos (homens,
mulheres, criancas) foram testados e 09 foram positivos para HTLV-1, ou seja,
uma prevaléncia geral de 0,5%, e ainda, considerando-se a parcela das
mulheres participantes de 1034 onde 7 (0,67%) delas foram identificadas com
HTLV (NASCIMENTO et al., 2009). A analise dessas amostras extraidas de um
mesmo estudo, comparando com o resultado deste, através do Teste G
demonstrou que estes nao diferiram estatisticamente (p=0,9534 e p=0,7102).

Esta € a segunda notificacdo de infeccdo pelo virus em comunidades
quilombolas da Amazénia haja vista que a primeira notificacdo aconteceu na
comunidade de Santana do Arari, com prevaléncia de 2,06% para HTLV-1
(02/97) e 1,06% para HTLV-2 (01/97) em um estudo que abrangeu outras
comunidades tradicionais da llha do Maraj6 (VALLINOTO et al., 2006).
Considerando-se o0 resultado por comunidade este estudo identificou
prevaléncia de 4,76% (01/21) para o HTLV-1 na comunidade Pérola do Maica.
Porém, a andlise dessas amostras independentes através do Teste Exato de
Fisher revelou que nédo houve diferenca estatistica entre os resultados
encontrados (p=0,4500).

A comunidade Pérola do Maica, situado no Bairro Maica, zona urbana de
Santarém, foi fundada por quilombolas provenientes da comunidade de
Arapema, territério quilombola ribeirinho, por isso, ndo se pode dizer que esta
prevaléncia € autoctone da comunidade, uma vez que existem muitas
migracdes entre elas.

Com relacdo prevaléncia do HTLV-2, este estudo e a pesquisa de
Nascimento et al (2009) ndo constataram a presenca deste tipo do virus entre
as comunidades quilombolas, diferentemente da pesquisa de Vallinoto et al.
(2006) que encontrou prevaléncia de 1,06% (01/97) para o HTLV-2. Os autores
analisaram o polimorfismo do DNA mitocondrial e constataram a contribuicdo
indigena de 40% em Santana do Arari, que pode explicar a presenca de HTLV-
2 nessa comunidade. Vale ressaltar que na area estudada em Santarém

também ha evidencias de miscigenacédo com indigenas.
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No mundo, estima-se que a Africa é provavelmente a maior area
endémica para HTLV-1. Mesmo em outros paises como os Estados Unidos
(principalmente em usuarios de drogas injetaveis) e em paises europeus como
o Reino Unido, Franca, Espanha e Portugal, a maioria das pessoas infectadas
pelo HTLV-1 sdo originarios diretos ou sdo filhos ou descendentes de
imigrantes, a partir de uma area de alta endemia, principalmente Antilhas e da
Africa (GESSAIN; CASSAR, 2012; PADUA et al., 2011; DUVAL et al ., 2010;
DOUGAN et al., 2005; LEE et al., 1990 ; CANTOR et al., 1991). Com relacdo a
ancestralidade, tem-se evidéncias no Brasil dessa influéncia antropoldgica,
como a cidade de Salvador, Estado da Bahia, que € a cidade com maior
prevaléncia da infeccdo pelo HTLV (1,8%) e com maior populagcdo de
afrodescentes do Brasil (DOURADO et al., 2003).

A prevaléncia encontrada nas comunidades estudadas € considerada
intermediaria, estando concordante com outros estudos em populacdes
quilombolas, porém inferior aos resultados de Salvador. Este fator pode ser
justificado pela prevaléncia pouco estudada na Angola, Republica do Congo e
Republica Democratica do Congo (0.7 a 3,7%), na Africa Central, e na Guiné
Bissau (1,2 a 3,6%), na Africa Ocidental, paises originarios da maioria dos
escravos traficados para Amazoénia (GESSAIN; CASSAR, 2012; FUNES, 1995;
FERREIRA, 2010)

M.E.S, foi diagnosticada com infeccdo pelo HTLV-1, representa
claramente o perfil socioeconémico e comportamental da mulher quilombola de
Santarém, Para. Apesar de ndo terem sido associadas a infeccdo por HTLV,
neste estudo, caracteristicas socio-epidemioldgicas, como baixa escolaridade e
renda familiar, idade superior a 50 anos, amamentacao natural por mais de seis
meses, coitarca precoce e vida sexual ativa ha 40 anos sem uso de
preservativo, foram identificadas na mulher (M.E.S) afro-amazénida portadora
de HTLV-1 e também foram descritas por outros autores com fatores de risco
para a infeccdo por HTLV. (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2012; GESSAIN;
CASSAR, 2012; LOPO et al., 2012; VILLAVERDE et al., 2011; MOXOTO et
al., 2007; PROIETTI et al., 2005; MORENO-CARVALHO et al., 1992;
DOURADO et al.,, 2003; MURPHY et al., 1991; BLATTNER et al.,, 1986;
ROUET et al.,, 2002; GOTUZZO et al.,, 2007; FUJINO; NAGATA, 2000;
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BITTENCOURT et al., 2002; WICTOR et al., 1997; URETA-VIDAL et al., 1999;
Ll et al., 2004; BIGGAR et al., 2006).

O virus linfotrépico humano de células T do tipo 1 (HTLV-1) esta
envolvido na etiologia de algumas doencas, com destaque para a
leucemia/linfoma de células T do adulto, a mielopatia associada ao HTLV-
1/paraparesia espastica tropical, a uveite associada ao HTLV-1 e a dermatite
infecciosa, doencas que até o momento ndo foram diagnosticadas na paciente
do estudo (GESSAIN; CASSAR, 2012; PRIMO et al., 2009; CARNEIRO-
PROIETTI et al., 2002).

M.E.S apresenta sintomas dermatolégicos ha 13 anos com lesdes
eritematosas circulares com bordas elevadas e bem delimitadas, com centro
plano e escurecido com &area descamativa, com prurido e “ardéncia”’ nas
regides gluteas, evoluindo com periodos de agudizacdo e de laténcia, que
surgem e somem esponteamente. A mesma afirma que nunca havia
consultado médico sobre essas lesGes porque se sentia envergonhada e
achava que em algum momento estas sumiriam espontaneamente, como
sempre acontecia, € manteve o siléncio por todos esses anos.

O comprometimento da pele tem sido descrito tanto nas doencas
relacionadas ao HTLV-1 quanto nos individuos portadores assintomaticos. A
dermatite infecciosa (DI) é a principal dermopatia ocasionada pelo HTLV-1.
Varios mecanismos sao propostos para explicar as lesbes da pele, seja pela
presenca direta do virus em células, pela imunossupressdo ou por resposta
inflamatoria que a infeccdo pelo virus poderia desencadear. Dentre as
manifestacbes dermatolégicas mais freqlentes destacam-se a xerose, as
dermatofitoses e as infec¢des bacterianas recorrentes (ARAUJO et al., 2008).

O quadro clinico da dermopatia apresentado por M.E.S e o laudo
histopatoldgico revelaram o diagndstico de Eritema Polimorfo ou Multiforme
gue se caracteriza por desordem inflamatéria aguda caracterizada por
acometer pele e/ou mucosas com aparecimento de eritemas que evoluem com
vesiculas, bolhas e Ulceras de aspecto multiforme. Pode ser definida também
como uma reacao de hipersensibilidade imunomediada provocada por agentes
infecciosos (Herpes Zoster, Micoplasma) ou farmacos, de aparecimento subito

e recorrente. Estas lesbes acometem principalmente os membros, face e
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pescoco, de tamanhos varidveis e forma de anéis concéntricos (GONTIJO;
BITTENCOURT; LOURENCO, 2006; SCHRODER; ROUGEAU, 2002).

Diversos estudos realizados com familiares de individuos soropositivos
para HTLV-1 tém mostrado alta prevaléncia de infeccdo. Em Minas Gerais a
soroprevaléncia para o virus-T linfotropico humano do tipo | foi de 25,9% entre
352 familiares de 343 pacientes soropositivos para HTLV 1 e 2 e no Par4, foi
de 24% entre 208 familares de 82 pacientes (CATALAN-SOARES et al., 2004;
COSTA, 2010). No Japao, foi detectada uma prevaléncia de 38,5% de
familiares infectados (KAJIYAMA et al., 1993). No Chile, familiares de pacientes
com paraparesia espastica tropical tiveram a taxa global da infeccdo por HTLV-
| de 30 vezes maior do que na populacdo geral e no Brasil, um estudo
evidenciou agregacao de infeccdo por HTLV-1 e patologias relacionadas em
familiares de pacientes com leucemia/ linfoma de células T (CARTIER,;
RAMIREZ; GALENO, 1998; POMBO-DE-OLIVEIRA et al., 2001). Porém neste
estudo, ao contrario dos estudos anteriormente citados, ndo foram detectados
anticorpos contra o HTLV-1 até o momento, entre os familiares examinados,
portanto pode-se afirmar que n&do houve transmissdo horizontal por contato
sexual e nem a transmissao vertical para os filhos.

Todos os filhos de M.E.S foram amamentados por mais de 6 meses,
porém nenhum deles apresentou anticorpos até o momento pois sO a
amamentacao prolongada ndo é determinante para haver infeccdo, deve-se
considerar também a carga proviral (no leite, em células sanguineas e no soro)
no momento da gestagdo, parto e amamentacdo. Quanto maior a carga
proviral, maior a probabilidade de transmissdo do virus (TAKAHASHI et
al., 1991; HINO et al., 1994; URETA-VIDAL et al., 1999; LI et al. 2004; HINO,
2011). Diversos estudos relatam que de 6 a 36% das criancas alimentadas
com leite materno de maes com HTLV-1 serdo infectadas. Porcentagens
distintas em diversos locais foram evidenciadas para transmisséao vertical de
mae para filho como no Para (19,7%), em Minas Gerais (17,5%), em Taiwan
(18,8%) e na Guiana Francesa (9,7%). Outro estudo brasileiro com 82 filhos de
pacientes com leucemia/linfoma de células T, revelou uma prevaléncia de 12%
para HTLV-l no Brasil (COSTA, 2010; CATALAN-SOARES et al., 2004; LU et
al., 2001; URETA-VIDAL et al., 1999; POMBO-DE-OLIVEIRA et al, 2001).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498738/#B303
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498738/#B152
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498738/#B324
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498738/#B198

95

Considerando o periodo longo para soroconversdo e de laténcia para o
HTLV, que pode durar algumas décadas e até por toda vida, bem como o fato
de a transmissao nao ocorrer em 100% dos casos, néo se pode inferir que os
filnos soronegativos neste momento ndo irdo soroconverter futuramente.
Mesmo estes sendo amamentados por mais de 6 meses, ndo se sabe ao certo
o periodo em que ocorreu a infeccdo e até mesmo estes podem ter sido
amamentados em fase de baixa carga proviral (DE THE, 1991; CATALAN-
SOARES et al., 2004).

Com relagdo a transmissibilidade do HTLV-1 entre casais, as pesquisas
revelam que a transmissdo no sentido homem-mulher ocorre com maior
frequéncia, do que no sentido contrario. Em Belém, um estudo realizado entre
familiares de pacientes infectados pelo HTLV demonstrou que a infecdo em
esposas foi de 52,9% (18/34) enquanto que os maridos apresentaram apenas
18,8% (03/16), revelando uma prevaléncia de 6 vezes mais em esposas doque
em maridos. Na Bahia, um estudo entre usuarios de drogas endovenosas
evidenciou que a soroprevaléncia da infec¢éo pelo HTLV-I foi duas vezes maior
para as mulheres que para os homens (DOURADO et al., 1999). Em Minas
Gerais, a transmissdo homem-mulher esta em foi sete vezes mais freqiente do
qgue a provavel direcdo mulher-homem (CATALAN-SOARES et al., 2004). No
Japao, estimou-se uma eficiéncia de transmissdao de 60,8% de machos para
fémeas em comparacdo com 0,3% de mulheres para homens (KAJIYAMA et
al., 1986).

Todos os estudos corroboram com o resultado desta pesquisa, pois a
peqguena probabilidade da transmissdo do HTLV-1 no sentido da mulher para o
homem, foi evidenciada pela ndo-ocorréncia da transmissao horizontal por via
sexual para o parceiro sexual atual. Entretanto o contrario, a transmissao
homem-mulher como fonte de infeccdo para esta mulher ndo pode ser
descartada, uma vez que a mesma teve um parceiro sexual com o qual teve 7
filhos, que nao foi testado por ndo se encontrar na cidade de realizacdo da
pesquisa.

A genitora de M.E.S, anos antes de falecer apresentou paresia e
dificuldade para deambular que a deixou acamada, faleceu ha mais de um ano
em consequéncia de tuberculose. Na impossibilidade de se testar a sua

genitora, foram colhidas amostras de duas irmas da paciente, na tentativa de
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se comprovar a origem da infec¢do por via vertical, porém os dois resultados
foram negativos. Entretanto, esse resultado ndo exclui a possibilidade de a
fonte de infeccdo da mesma ter sido o leite materno pois outros fatores como
tempo de amamentacdo, carga proviral e periodo de incubacdo do HTLV
devem ser considerados.

Portanto, este estudo comprovou a ocorréncia da infecgao pelo HTLV-1
nas comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, mas nao
constatou a transmissao intrafamiliar, impossibilitando determinar com exatidao
a fonte primaria da infeccdo bem os fluxos de transmissao. De um modo geral,
pode-se afirmar que os resultados desta pesquisa estdo em acordo ou nao
divergiram significativamente dos outros estudos encontrados sobre o0 mesmo
tema, com relacdo ao HTLV-1.

Estudos com este servem de subsidios para intervencgdes publicas com
relacdo aos servicos ofertados a populacéo. Infelizmente, na cidade de
Santarém ainda n&o existe um servigco de atendimento ao portador do HTLYV,
assim como acontece com portadores de outros virus como o HIV, HCV e HVB,
e por entraves humanos no servi¢o publico e por desconhecimento por parte da
maioria dos profissionais de saude, ndo se percebe interesse em ofertar este
servico na regido Oeste do Para. O acompanhamento dermatoldgico ofertado a
paciente foi possivel gracas as intervencdes pessoais no sistema de regulacao
de consultas ambulatoriais especializadas (voltadas para hanseniase), a partir
de relacionamentos interpessoais e profissionais estabelecidos pela
pesquisadora e a médica assistente, que também € docente da Universidade
do Estado do Para.

Espera-se, com esse resultado, que acles efetivas dos gestores de
saude, como a implantacdo da busca ativa através de triagem soroldgica no
pré-natal e de um servico ambulatorial para as pessoas que vivem com HTLV,
de forma a oportunizar o diagnoéstico precoce e possibilitar acompanhamento
para 0s assintomaticos bem como tratamento para os sintomaticos. E
importante ressaltar que um individuo diagnosticado, significa dizer que o virus
pode estar circulando no seio familiar e infectando outros individuos.

Portanto esclarecimentos e educacdo em saude sao necessarios para
impedir curso da historia natural da doenca e quebrar a cadeia de transmissao

do HTLV. Neste ponto, a capacitacdo para os profissionais de saude sobre o
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retrovirus também € importante para que haja maior adeséo a prevencdo bem
como despertar o olhar clinico para o diagnéstico da infeccdo e das doencas

relacionadas ao HTLV.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo comprovou a existéncia da infeccéo pelo HTLV entre
as familias de comunidades remanescentes de quilombo de Santarém, a partir
de mulheres representantes de nucleos familiares.

A frequéncia da infecgdo do HTLV nao diferiu estatisticamente de outros
estudos realizados em populacdes quilombolas brasileiras.

O HTLYV identificado neste estudo foi o tipo 1 (0,46%) .

N&o foi detectada, até o momento, a transmissdo intrafamiliar da infec¢@o pelo

HTLV-1 e nao foi possivel determinar a forma de transmissdo para a mulher quilombola

infectada.
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APENDICE |
TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Prevaléncia da Infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T
Humanas (HTLV-1 e HTLV-2 ) em mulheres de comunidades
remanescentes de quilombos de Santarém, Para.

OBJETIVO: Esta pesquisa objetiva Investigar a infecgdo pelo Virus Linfotrépico de
Células T Humanas (HTLV-1 e HTLV-2) em mulheres remanescentes de quilombos de
Santarém, Estado do Para.

DESTINO DAS INFORMACOES: O sangue coletado nesta pesquisa sera
utilizado para realizacdo de um exame para saber se vocé tem o virus ou nao.
O seu nome e as informacgdes que vocé forneceu serdo guardados em sigilo.
Na pesquisa, vocé sera identificado com um ndimero e nao pelo seu nome.
RISCOS, PREVENCAO E BENEFICIOS: Ha risco biolégico e a integridade
fisica devido a coleta de sangue da sua veia que pode causar manchas
arroxeadas e dor no local. Também pode ficar endurecido e com a veia
inflamada, e, em casos raros, pode ter infeccdo no local e a veia ficar
obstruida. Para minimizar estes riscos, € assegurado que as coletas serdo
realizadas por profissionais experientes e com material descartavel e de uso
individual.

Héa riscos de danos morais, pois vocé pode ficar preocupado com a
possibilidade do seu exame dar positivo para o0 HTLV e os outros saberem.
Para minimizar esse risco, € assegurado o sigilo, pois seu nome nao sera
divulgado, uma vez que s6 vocé podera receber o resultado do seu exame e,
caso este der positivo, vocé sera encaminhado para acompanhamento na
Unidade de Saude de Referéncia para avaliacdo com profissionais da saude.
Ressalta-se que havera a necessidade de repasse dos resultados desta
pesquisa para conhecimento da Federacao das Organizacdes Quilombolas de
Santarém - FOQS, para as Associacfes das comunidades bem como as
autoridades em saude do municipio e do Estado, portanto vocé nao é obrigado
a participar e nem de continuar na pesquisa.

Como dano moral pode ainda haver desrespeito nado intencional aos
valores culturais, sociais, religiosos e éticos durante a entrevista, mas para
evita-los é garantida a compreensao desses valores, desprovidos de qualquer
preconceito por parte da pesquisadora.

O beneficio esperado sera o esclarecimento sobre o virus e a infeccao
causada por ele. Com isso, contribui-se para a prevencao da infeccdo pelo
HTLV bem como oferece a possibilidade da descoberta precoce desta infecgéo
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e desta forma, evita-se a transmissdo nas comunidades remanescentes de
quilombos. Os casos que forem descobertos serdo acompanhados para
monitorar futuras doencas relacionadas ao virus, oferecendo acesso aos
servicos de saude.

GARANTIAS E INDENIZACOES: E garantido a voce, total sigilo e privacidade
de suas informacg0es, tendo total liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer
momento. A sua participacdo ndo sera paga bem como néo tera despesas,
mas em caso de danos pessoais relacionados a pesquisa, tera o direito
assegurado de indenizacdes legalmente estabelecidas. Vocé tem o direito de
ser informado sobre o andamento da pesquisa e sobre seus resultados
parciais.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Esta pesquisa é de autoria da enfermeira,
professora da Universidade do Estado do Para e aluna do Mestrado do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard, Fernanda Jacqueline
Teixeira Cardoso, RG 3376369 SSP/PA, CPF 713.077.292-15, residente e
domiciliada a Rua Bartolomeu de Gusmao, 1755, Bairro Jardim Santarém,
Santarém, Par4, telefone celular (93)91527325, e-mail: enfcardoso@hotmail.com.

DECLARACAO: Declaro que compreendi as informacdes do que li e que me
foram explicadas sobre este trabalho. Discuti com a pesquisadora Fernanda
Jacqueline Teixeira Cardoso, sobre minha decisdo em participar nesse estudo,
ficando claros para mim, quais sdo 0s objetivos da pesquisa, 0s possiveis
riscos, as garantias de sigilo e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagcdo ndo sera paga, nem terei
despesas. Se houverem danos posso legalmente solicitar indenizacdes.
Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
gualquer beneficio que possa ter adquirido.

Santarém-PA, , de de 2012.

Sujeito da Pesquisa

Testemunha

Declaro que assisti a explicacdo da Enfermeira Fernanda Jacqueline
Teixeira Cardoso ao sujeito da pesquisa, que compreendeu e retirou suas
duvidas, assim como eu, a tudo o que sera realizado na pesquisa.

Fernanda Jacqueline Teixeira Cardoso

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento
livre e esclarecido deste pesquisado para participacdo no presente estudo.


mailto:enfcardoso@hotmail.com

APENDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
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Comunidade: Familia no Data da coleta:
/ /
Sujeito da
Pesquisa:
Procedéncia
Tempo de residéncia: Data de
nascimento: / /
Endereco:
Municipio: naturalidade:
Mun. de residéncia anterior (tempo):
Profisséao:
Estado Civil 1. Casado (a) 3. Divorciado (a) 5. Unido
() 2. Solteiro (a) 4. Viuvo(a) Estavel
Tempo de unido:
Escolaridad 1. Analfabeto 4. Fundamental 7.Superior
e Completo incompleto
() 2. Alfabetizado 5. Médio 8. Superior
incompleto completo
3. Fundamental 6. Médio
incompleto completo

Renda familiar

()

1. < 1 salério
minimo

2. 1 salario minimo

3. 2 salarios minimos

4. > 3 salarios
minimos

Cor da pele

1. Negra

2. Parda

3. Amarela
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() 4. Branca
Cor do cabelo 1. Preto 2. Castanho 4. Ruivo
() 3. Loiro 5. Outro
Tipo de cabelo 1. Liso 2. Cacheado 3.0Ondulado
() 4. Crespo
Queixa clinica:
Neurolégico:
Dermatoldgico:
Oftalmoldgico:
Foi amamentada (0) ao seio materno ( ) 1. Sim 2. Nao
Quanto tempo foi amamentada (0) () 1 <6 meses 2. > 6 meses
Foi amamentada (0) por terceiros? () 1. sim 2. nao
Recebeu transfusdo sanguinea? () 1. sim 2. nao
Quantas Vezes: Ano:
Ja usou algum tipo de | 1. alcool 2. cigarro 3. maconha
droga? () 4. outros:
Uso de droga 1. sim 2. nédo 3. néo quer
endovenosa? () comentar
Como vocé usava 1. Sozinho 2. dividia com 3. dividia com
seringa e agulha? ( ) pessoa fixa mais de 1
pessoa
Ha guanto tempo faz uso de droga
endovenosa?
Comportamento sexual:
Numero de parceiros: Coitarca:
Tempo de relacéo com parceiro
atual
Uso de preservativo nas relacdes sexuais: ( )
1. Sempre | 2. Asvezes | 3. Nunca | 4. Nao quer comentar
1. com parceiro (a) heterossexual
2. com parceiros bissexual
3. com parceiro (a) homossexual
4. com parceiro (a) usuario de drogas nao-injetaveis
5. com parceiros (a) usuario de drogas EV
6. com multiplos (a) parceiros (a)
7. com parceiros (a) transfundido
8. com parceiros hemofilicos
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NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ W mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Prevaléncia da infecgéo pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV-1 e HTLV-2) em
mulheres de comunidades remanescentes de quilombos de Santarém, Para.

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04217712.4.0000.5172

Pesquisador:  Fernanda Jacqueline Teixeira Cardoso

Instituicao: Nucleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade
Federal do Para - UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 103.561
Data da Relatoria: 21/09/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta descrito adequadamente.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estao claros e adequados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao descritos no texto de maneira acessivel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo possui relevancia Cientifica para a regi&o.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os iténs obrigatorios foram apresentados.

Recomendagoes:

Nenhuma

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendo a aprovagéo do projeto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

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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NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ WW
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer do relator.

BELEM, 21 de Setembro de 2012

Assinado por:
Hellen Thais Fuzii

Endereco: 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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FEDERACAO DAS ORGANIZACOES QUILOMBOLAS DE
SANTAREM
C.N.P.J. 08.214.717/0001.48
Tv. Silvério Sirotheau Corréa, 1331 — Aldeia — CEP 68040-020
Fone / fax: (93) 3529-0359
Santarém — Parad
fogqs_stm@yahoo.com.br

CARTA DE ACEITE

Declaramos em nome da Federagio das Organiza¢des Quilombolas de
Santarém (FOQS) ter conhecimento do Projeto de Dissertagdo de Mestrado intitulado
“Prevaléncia da infecgiio pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV-1
e HTLV-2) em mulheres de comunidades remanescentes de quilombos de
Santarém, Para”, de autoria da discente Feménda Jacqueline Teixeira Cardoso, sob
orientagdo da Dra Maisa Silva de Sousa, do Programa de pds-graduagdo em Doengas
Tropicais do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para
(NMT/UFPA).

Portanto, as Associa¢des que compdem a FOQS concedem-lhe consentimento
para realizar a pesquisa durante o periodo preestabelecido pelo cronograma nas
seguintes comunidades remanescentes de quilombos: Arapemd, Bom Jardim,
Murumuru, Murumurutuba, Nova Vista do Ituqui, Pérola do Maic4, S#o José do Ituqui,
Sdo Raimundo do Ituqui, Saracura e Tiningu. Estamos também cientes e concordamos
com a publicagiio dos resultados encontrados, sendo obrigatério citar na publicagdo o
nome da Universidade Federal do Pard e da Federagdo das Organizagdes Quilombolas
de Santarém, como instituigdes de realizag¢do do trabalho.

Santarém — Par4, 10 de maio de 2012.

@LZ@M‘EQA?%J‘;

Dileudo Guimaries dos Santos
Presidente da FOQS
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LABORATORIO DE ENSING
INSTITUTU ESPERANCA DE ENSINO SUPERIOR

Trav. Antonio Justa, 01
Telefax: (93) 3523.4594

CEP: 68040100 Santarém - PA
CNPJ: 05409222000429  CNES: Email: labiespes@hotmail.com

Nome: M.E.S 52A11 M Requisicao: 10016040
Endereco: COMUNIDADE PEROLA DO MAICA Data: 08/05/2013 09:06
Médico: Socorro Galticio Emissdo: 16/05/2013 09:05
Convénio:EXTERNO

Local de Atendimento: LABIESPES

Bancada: Bioquimica1

Valores de Referéncia

HEMOGRAMA COMPLETO

Data da Coleta: 08/05/2013 9:08

Exames:

Material: Sangue (EDTA)
Método: Resistividade - impedancia - colorimétrica

ERITROGRAMA

Eritrocitos 4,9 milhdes/mm? 3,5 45,5 milhdes/mm?®
Hemoglobina 12,6 g/dL 12,0415,0 g/dL
Hematécrito 40 % 36448%

VCM 80,78 fl 79,0898,01L

HCM 25,8 pg 254434,6 pg.
CHCM 32 % 30436 g/dL

RDW 12,8 % 11,04148%
LEUCOGRAMA

Leucdcitos 4,1 Imm? 4500 & 11.000/mm?®
Neutrofilos % 2,747 Imm?

Segmentados 67 % 2,747 Imm? 3.230 44.370/mm®
Eosinofilos 5% 0,205 /mm? Até 200/mm¢
Basofilos 1% 0,041 /mm? Até 40/mm®
Monécitos 3% 0,123 /mm? Até 300/mm?
Linfocitos 24 % 0,984 /mm* 2.250 &42.750/mm?
Plaquetas 157 /mm? 150.000 & 450.000/mm?®

'RIGLICERIDEOS
Material: Soro Data da Coleta: 08/05/2013 9:08
Meétodo: Enzimatico
Resultado 59,1 mg/dL > 19 anos Otimo : < 150,0 mg/dL
Limitrofe : 150,0 a 199,0 mg/dL
Alto : 200,0 a 499,0 mg/dL Muito
Alto : > 499,0 mg/dL Seglll
Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias. (Sociedade
Brasileira de

Considerag#o : Esta determinag8o pode sofrer grande variabilidade bioldgica. devendo ser avaliada a necessidade de confirmag&o
pelo(a) Médico(a)

Resultado(s) Aprovado(s) e Liberado(s) Eletronicamente por Dr* Maria do Socorro Rodrigues Gallcio - CRF 4165

A
CRF-PA 4165
Todo exame deve ser avaliado por profissional habilitado e em conjunto com o quadro clinicd do péciente . Valores discordantes

devem ser revisados e/ou confirmados com nova amostra.
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Trav. Anténio Justa, 01
Telefax: (93) 3523.4594

INSTITL H:I\'L:::?l:‘::([:‘:l[:[[i:ls\l‘(‘.)“ﬁl IPERIOR CEP 680401 00 santarém - PA

CNPJ: 05409222000429 CNES: Email: labiespes@hotmail.com
Nome: MES 52A11M Requisi¢éo: 10016040
Endereco: COMUNIDADE PEROLA DO MAICA Data: 08/05/2013 09:06
Médico: Socorro Galticio Emiss&o: 16/05/2013 09:05

Convénio:EXTERNO
Local de Atendimento: LABIESPES

Bancada: Bioquimica1

Exames: Valores de Referéncia

'COLESTEROL TOTAL

Material: Soro Data da Coleta: 08/05/2013 9:08
Método: Enzimatico colorimétrico seg. Trinder (CHOD-PAP)

211 mg/dL Desejével: <200 mg/dL
Limitrofes: 200 - 239 mg/dL
Aumentados: >= 240 mg/dL

Resultado

Glicose i
Data da Coleta: 08/05/2013 9:08

Material: Soro
Método: Enzimatico

Resultado 115,7 mg/dL 60 & 99 mg/dL

The Expert Commitee on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Follow-up Report on the Diagnosis of Diabetes Mellitus,

Diabetes Care. 2003; 26(11): 3160-3167.

Resultado(s) Aprovado(s) e Liberado(s) Eletronicamente por Dr* Maria do Socorro Rodrigues Gallcio - CRF 4165

Dy, Meng do g%,é‘,ﬁ .

FARMACEUTICA
\ CRFIPA 4165

Dr? Maria do Socorro Rodrigues Galtcio

CRF-PA 4165

Todo exame deve ser avaliado por profissional habilitado e em conjunto com o quadro clinico do paciente . Valores discordantes

devem ser revisados e/ou confirmados com nova amostra.
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