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Orientagoes sobre
a notificagdao do
HTLV na Bahia: O HTLV € um agravo ocasionado pelo virus lintrofotropico de células T

humana tipo 1 (HTLV-1) e tipo 2 (HTLV-2) pertencente a familia Retroviridae, a mesma

do HIV. Estes virus apresentam uma estrutura gendmica similar, forte tropismo por

Situacgao 1: o , _ o . )
linfocitos -T e compartilham vias semelhantes de transmissdo’. A origem dos virus

Todo individuo sob ainda é controversa, porém estudos apontam que o HTLV teria emergido do contato

entre humanos e primatas ndo humanos infectados no continente africano, sugerindo a
suspeita da infec¢ao o , o
possibilidade de transmiss&o zoondtica“.
pelo HTLV apos O diagnostico da infecgéo pelo virus HTLV-1 é realizado em duas etapas: a
realizagéo de teste primeira é o rastreamento por meio do ELISA (ensaio de imunoabsorgédo enzimatica) e

posteriormente o teste confirmatério pelo Western-Blot . Pela grande homologia
de triagem ( Elisa ou , , o , o
genética entre o HTLV-1 e o HTLV-2, muitas vezes ¢€ dificil a sua diferenciagcéo, sendo
Papel Filtro durante necessario o emprego da reacdo em cadeia de polimerase (PCR)*.
o Pré Natal) Dados de literatura demonstram associagdo do HTLV-1 com o
desenvolvimento de diversas enfermidades clinicas*, embora para o HTLV-2 esta

relacdo seja menos consistente®. A infecgdo pelo HTLV pode permanecer nio

diagnosticada ao longo da vida, apesar do seu conhecido papel no desenvolvimento de

Situagao 2:
doengas, visto que cerca de 90% dos individuos soropositivos para HTLV-1
Todo individuo com permanecerdo assintomaticos e se n&o reconhecidos poderdo permanecer como
. ~ reservatdrio do virus e manter sustentada a cadeia de transmissgo*®
confirmacéao da

Um percentual de aproximadamente de 5% dos portadores desenvolvem

infeccao pelo HTLV

manifestagdes clinicas graves e com prognostico reservado como a leucemia/linfoma
apés realizagéo de de células T do adulto (ATL), paraparesia espastica tropical-mielopatia associada ao

. .. HTLV (HAM/TSP). Outras patologias também tém sido descritas em associagdo com a
teste confirmatério (

infeccdo pelo HTLV-1, como uveite, dermatite infectiva, artrites, sindrome de Sjogren,

Western-Blot).

tireoidites, artropatias, polimiosites, e algumas infecgbes como estrongiloidiase,

escabiose e turbeculose®.
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TRANSMISSAO

O virus pode ser transmitido pelo contato sexual, compartilhamento de agulhas, transfusao de
sangue, transplante de 6rgdos e da mée para o filho em cerca de 20% dos casos’®. Nas
areas endémicas, as transmissdes vertical e sexual tém sido reconhecidas como as principais
vias para a disseminacéo da infecgao por HTLV-1°.

A transfusdo sanguinea é, provavelmente, o modo mais eficiente de transmissao do
virus®. O HTLV esta presente nas secrecoes genitais de pessoas infectadas e pode ser
transmitido através de relagdes sexuais desprotegidas’®.

A via de transmissao da infeccéo tem sido relacionada ao desenvolvimento de doencas
associadas com o HTLV-1. Neste sentido, o desenvolvimento de ATL se associa com a via
vertical, principalmente pela amamentagao e a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM/TSP)
foi relacionada com a transfusdo de sangue'”.

O HTLV-1 pode ser transmitido de mé&e para filho por meio da amamentacao e foi
demonstrado que os titulos elevados de anticorpos, a alta carga pro-viral materna e a duragao
da amamentagdo t&ém uma influéncia na sua transmissdo'?. Estima-se que a taxa global de
transmissao vertical varie entre 15 e 25%, sendo que nas criangas que receberam
amamentagcao prolongada, periodo superior a trés meses, essas taxas foram ainda

maiores '™,

Recomenda-se a suspensao do aleitamento nos casos positivos, sendo
garantido pelo Estado da Bahia as formulas lacteas | e Il suprindo a necessidade nutricional
dos bebés no primeiro ano de vida.

Diante deste fato reiteramos a importancia da triagem do papel filtro no pré-natal, que
devera ser realizada na 12 consulta da gestante (preferencialmente no 1° trimestre), no 3°
trimestre, situagao de violéncia ou exposi¢cao sexual.

Sabe- se que 2,5 a 5% dos filhos de mulheres infectadas que ndo foram amentados,
tornam-se positivos para o HTLV. Entretanto, a via de transmissdo para infeccbes na
auséncia do aleitamento materno, ainda é cercada de controvérsias e tem se mostrado como
um desafio a ser vencido. Sdo apontadas como as rotas mais provaveis de infeccédo as vias
transplacentdrias ou a contaminagdo durante a passagem do feto pelo canal do parto'°

Independente da via de parto, os procedimentos traumaticos devem ser evitados e
medidas de biosseguranca devem ser implementadas.

Mais estudos com gestantes infectadas com HTLV devem ser realizados como objetivo
de esclarecer, principalmente, se ha relevancia na escolha da via de parto, na ruptura artificial

de membranas e na influéncia da carga viral na transmissao vertical do virus.

A transmissao por meio do sexo é mais eficiente do homem para a mulher, de modo
que a infeccao se revela mais elevada em mulheres (Gotuzzo, Moody, Verdonck et al., 2007),
diante deste contexto reforcamos as medidas preventivas com o uso dos preservativos
masculino e feminino.
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TRANSMISSAO

A Bahia inseriu o HTLV como uma doencga de notificagcdo compulsoéria, por meio da portaria
n°. 125 de 24 de janeiro de 2011. No periodo de 2012 a agosto de 2019, foram notificados 2985
casos de HTLV, destes 75,5% no sexo feminino (2253) e 24,5% no sexo masculino (732).

A figura 1 apresenta o percentual dos casos notificados de HTLV em homens e mulheres e
a razao entre os sexos, por ano de notificacdo 2012 a 04 de dezembro de 2019. No ano de 2019,
75,7% dos casos aconteceram em mulheres e 23,2% em homens. Ao analisar a razdo entre os
sexos, tem-se que existem 3,5 mulheres infectadas para cada homem infectado por HTLV.
Observa-se um aumento gradativo das notificagdes e a maior proporgdo no sexo feminino.

Figura 1: Percentual casos notificados por HTLV segundo sexo, razao entre sexos. Bahia.
2012 a 2019*
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso 04/12/2019.*

A figura 2 demostra o numero de casos notificados de HTLV em homens e mulheres, incluindo
gestantes. Observa-se que as gestantes respondem por aproximadamente pela metade dos casos
notificados em mulheres. Destaca-se que em 2012, a testagem para HTLV foi implantada na
triagem pré-natal em papel filiro no Estado da Bahia, reforcando a idéia da triagem do HTLV no
pré— natal como importante instrumento diagnéstico de pessoas infectadas pelo virus do HTLV. O
menor numero de casos notificados no sexo masculino aponta para a necessidade de estabelecer
um fluxo de testagem para HTLV na populagdo em geral, aproveitando oportunidades quando em
contato com os servicos de saude, principalmente em individuos co-infectados com as demais
infecgdes sexualmente transmissiveis.

No Brasil, o HTLV 1 é o subtipo predominante em regides urbanas, enquanto o HTLV 2 é
encontrado primariamente em populagdes indigenas, no norte do pais. Estudos conduzidos em
populagcdes de doadores de sangue das diversas regides do Brasil determinou uma soro
prevaléncia variavel entre 0,05-1%, dentre as diferentes areas geograficas, sendo maior nas
regides norte e nordeste, onde ha maior concentracdo de populacado afrodescendente, como por
exemplo, no Estado da Bahia, onde o indice é mais elevado (1,8%)%
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Figura 2: Casos notificados por HTLV segundo sexo e em gestantes. Bahia. 2012 a 2019*
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Quando se analisa o periodo gestacional em que ocorreu a detecgdo do HTLV, observa-se que a

maior parte dos casos notificados em gestantes a idade gestacional esta ignorada/branco o que

remete a fragilidade e qualidade no preenchimento da ficha de notificagdo por parte dos profissio-

nais de saude. Percebe-se em seguida que estas gestantes estdo sendo detectadas tardiamente

no 3° e 2 ° trimestre de gestacao. Este fato poder estar associado a captacao tardia da gestante no

pré-natal, dificuldade no envio ou recebimento dos resultados da triagem pré-natal.

Em gestantes com diagnéstico confirmado, o
seguimento pré-natal deve ser compartilhado
em servigo que realize pré natal de alto risco e
as consultas devem ser mensais até a 30? se-
mana, quinzenais entre a 30? e 362 semana e
semanais entre a 36% até o parto, com encami-
nhamento para avaliagbes com a infectologia,
servigo social, psicologia, neurologia e oftalmolo-
gia.

Deve ser investigado o HTLV e outras infeccoes
de transmissao sexual nas parcerias sexuais de
gestantes diagnosticadas, bem como filhos ante-
riores a gestagao atual mediante a possibilidade
da transmissdo vertical. Oferecer orientagdes
acerca da contracepcao futura e praticas de se-
X0 seguro.

Figura 3: Casos notificados de HTLV segundo
idade gestacional e ano diagnéstico. Bahia.
2012 a 2019*
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso 04/12/2019.*
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No estado da Bahia, a testagem para HTLV deve ser ofertada as gestantes sem diagnostico

e que apresentem qualquer situagao de risco ou aquelas residentes em locais de endemicidade, no

inicio da gravidez, com aconselhamento pré e pos-teste quanto a possibilidade de transmisséo e

repercussdes da infecg¢ao, e repetida a testagem no ultimo trimestre.

Em relagcdo a distribuicdo de casos
notificados de HTLV na Bahia no periodo de
2012 a 2019, o NRS Leste concentra 49%
dos casos de HTLV notificados do Estado,
sendo 88% dos casos no municipio de Salva-
dor. O NRS sudoeste responde por 15,5%,
Sul 14% , Centro Leste 9,1% , Extremo Sul
3,9% , Nordeste 3,1%, Oeste 2,2%, Norte
1,7%, e Centro Norte 1,5% (Figura 4)

A cidade de Salvador, no Estado da Bahia foi
reportada como a de maior taxa de infecgao
de HTLV-1 no pais, com uma soro prevalén-
cia de 1,3% em doadores'’ e 1,76% da popu-
lagao geral, tendo a via sexual se revelado
como a principal rota de transmissao do virus
neste municipio'®. Tem sido também demosn-
trada a presenca do HTLV 1 em outras cida-
des do Estado da Bahia, principalmente em
(Sinan/ Tabwin, 2019).

Quanto a distribuicdo de casos de HTLV
segundo faixa etaria, no periodo de 2012 a
2019, observa-se uma concentracao de ca-
sos , na faixa etaria de 20 a 34 anos, seguido
de 35 a 49 e 50 a 64 anos. Nota-se o aumen-
to de registro de casos na faixa etaria de 15 a
19 anos e maior que 65 anos.

Figura 4: Numero de Casos Notificados de HTLV
por Nucleo Regional de Saude. Bahia. 2008—
2019.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso 04/12/2019.
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Figura 5: Distribuicao de Casos Notificados de
HTLV, segundo faixa etaria. Bahia. 2012—2019.
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A distribuicdo de casos notificados de HTLV por raca cor, no periodo de 2012 a 2019, evi-
dencia a predominancia do virus em pardos e pretos corroborando com estudos cientificos que
associa a ocorréncia do virus em populag¢des especificas: subtipo HTLV-1 a predominante entre
pessoas negras .

Figura 6: Distribuicao de Casos Notificados de HTLV, segundo Raga-Cor. Bahia 2012—2019.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso 04/12/2019.

A figura 07, demostra a distribuicdo de casos notificados de HTLV, segundo escolaridade
no periodo de 2012 a 2019. Nota-se que a predominancia do virus em individuos com baixo grau
de escolaridade, corroborando com os achados de Santos et. al (2017). No entanto, percebe-se
novamente a falta de consisténcia nos dados informados, uma vez que o campo ignorado/branco
representa maior percentual. O contexto social da infecgao pelo HTLV 1 esta associada a indicado-
res socioecondmicos e educacionais desfavoraveis, sendo importante considerar a capacidade de
compreensao desses individuos frente as informagdes sobre 0 modo de transmissdo e evolugao
clinica da infecgéao.

Figura 7: Percentual de Casos Notificados de HTLV, segundo escolaridade. Bahia 2012—
2019.
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