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Prevalencia da infeccao por HTLV-1/2

no Brasil

Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente

Transmissiveis (CGIST/DCCI/SVS).*

O HTLV & um retrovirus que infecta humanos, com tropis-
mo aos linfocitos T, que sao células de defesa do organis-
mo. Existem quatro subtipos do HTLV, mas somente o0s ti-
pos 1 e 2 circulam em territorio brasileiro até o0 momento.

O HTLV-1/2 pode ser transmitido através de relagao
sexual desprotegida, compartilhamento de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis, transfusao
sanguinea, transplante de 6rgaos e de mae para filho,
por via placentaria, durante o parto e, principalmente,
por aleitamento materno. O risco de infec¢ao por
transfusao de sangue e derivados foi reduzido
significativamente com a triagem sistematica de sangue
e 6rgaos desde 1993 e 2009, respectivamente’2

Ainfeccao pelos virus pode ocasionar infecgoes
assintomaticas em grande parte das pessoas, mas
estima-se que 5 a 10% apresentarao manifestacao clinica,
como doencas neuroldgicas (mielopatia associada

ao HTLV-1, HAM), hematoldgicas (leucemia linfoma de
células T do adulto, ATLL), pulmonares, oftalmoldgicas,
dermatologicas, urologicas, intestinais e articulagoes,
entre outros. Uma meta-analise recente confirmou que
0 HTLV-1 esta associado a pelo menos 16 manifestacoes
clinicas, incluindo aumento de severidade em casos de
coinfeccao com agentes como Strongyloides stercoralis e
Mycobacterium tuberculosis®.

Estima-se que cerca de 800 mil pessoas estejam
infectadas pelo HTLV-1 no Brasil, e observa-se que a
infeccao pelo HTLV-1 & mais prevalente em mulheres
negras/pardas, com menor escolaridade e aumenta
com a idade, devido ao aumento da probabilidade de
aquisicao do HTLV ao longo do tempo“*.

Assim, o HTLV é um problema de salde publica
negligenciado mundialmente e o Brasil provavelmente
apresenta o maior nimero absoluto de pessoas
convivendo com o virus (PVHTLV) no mundo.

Essa infeccao nao consta na lista de doencas de
notificacao compulsoria pela SVS, entretanto a
Unidade Federativa da Bahia tornou o HTLV doenga
de notificacao compulsoria’ e no periodo de 2012 a
2018 foram notificados 2.486 casos de HTLV no estado,
totalizando uma média de mais de um caso notificado
por dia’. Dessa maneira os dados epidemiologicos
disponiveis sao provenientes em sua maioria, de
estudos populacionais locais e regionais, realizados
em populagoes especificas como doadores de sangue,
mulheres gravidas, grupos populacionais isolados,
usuarios de drogas injetaveis e trabalhadores

do sexo. Através da analise agrupada dessas
informacgoes, ainda que nao sejam ideais, & possivel
avaliar padroes e tendéncias.

Prevaléncia do HTLV-1 em
doadores de sangue

Estudos de prevaléncia em bancos de sangue com
resultados positivos confirmados foram publicados
em 12 estados brasileiros (Figura 1). As prevaléncias
variaram entre 0,03% (Santa Catarina) a 0,48% (Bahia),
sendo que as taxas mais elevadas foram encontradas
nas Regides Norte e Nordeste, enquanto a Regiao Sul
apresentou as menores taxas.

Estudos com outras populacoes indicam que a
prevaléncia geral do HTLV deve ser maior do que os

de doadores de sangue. De fato, a prevaléncia na
populacao geral na cidade de Salvador, por exemplo,
foi de 1.48%® enquanto que em doadores de sangue, a
prevaléncia média observada foi de 0,48% de 2000 a
2003°. Na Bahia, a taxa atingiu 1,2% entre doadores de
sangue, mulheres gravidas e individuos com sintomas
de doengas infecciosas, com deteccao de maiores taxas
no noroeste do estado (Barreiras) e na regiao litoranea
(Ithéus e Salvador)®.
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FIGURA1 Taxas de prevaléncia (por 1.000) da infeccdo por HTLV-1/2 em doadores de sangue de 12 capitais de estados brasileiros

Prevaléncia de HTLV-1/2 em
gestantes

A prevaléncia de infeccao por HTLV-1/2 em gestantes,
varia de 0 a 1,05% (Tabela 1 e Figura 2). As infec¢des
em gestantes sao mais frequentes do que em doa-
dores de sangue. Entretanto, assim como ocorre em
doadores de sangue, as maiores prevaléncias em ges-
tantes sao observadas nas Regioes Norte e Nordeste,
com Bahia apresentando a maior prevaléncia.

Ainda nao existem dados disponiveis sobre a preva-
[éncia do HTLV-1/2 em gestantes de varios estados

do Brasil. Mesmo para alguns locais aonde existe
esta informacao, os estudos sdao antigos e com nu-
mero amostral pequeno.

A transmissao mae/filho € uma das mais importantes
vias para disseminacao silenciosa do virus. Aléem
disso, a infeccao na infancia esta associada a

risco aumentado de desenvolvimento de doengas
associadas ao HTLV-1°. Sendo assim, a prevencgao

e controle da infeccao pelo HTLV-1/2 nessa
subpopulacao é da maior importancia para diminuir
a frequéncia da infeccao e doenca causada pelo
HTLV-1 na populacao geral.
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Fonte: Consultar referéncias Tabela 1 e Figura 2, ao final deste Boletim.

FIGURA2 Representacao grafica da prevaléncia da infeccao por HTLV-1/2 em gestantes em diferentes estados do Brasil

Prevaléncia da infeccao pelo
HTLV-1/2 em grupos com maior
vulnerabilidade

Em pesquisas ao redor do pais, também foram averi-
guados grupos com maior vulnerabilidade para infecgao
por HTLV-1/2, dentre eles: usuarios de drogas endove-
nosas, profissionais do sexo, homens que fazem sexo
com homens, receptores de transfusao sanguinea antes

de 1993 e parceiros sexuais de portadores de HTLV-1/2.
A prevaléncia nesses grupos é elevada (Tabela 2) e esta
associada principalmente a transmissao sanguinea e
com exposicao sexual sem protecao.

Outros individuos particularmente afetados sao
pertencentes a grupos populacionais indigenas,
onde observa-se forte agregacao familiar e a taxa de
prevaléncia pode atingir até 20% das criangas com
menos de 9 anos.
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TABELA1 Prevaléncia da infeccao pelo HTLV-1/2 em gestantes em diferentes estados do Brasil

Local Prevaléncia (%) N Referéncia
Regiao Norte
) 0,6 324 Guerra et al. 2018ba
Para .
0,3 13.382 Sequeira et al. 2012
Amazonas 0 674 Machado Filho et al. 2010

Regiao Nordeste

Alagoas 0,2 54.813 Moura; Mello; Correia. 2015
0,14 692 Boa-Sorte et al. 2014b
1,05 2.766 Mello et al. 2014
Bahia 0,98 408 Magalhaes et al. 2008
0,84 6.754 Bittencourt et al. 2001
0,88 1,024 Santos et al. 1995
0,7 713 Mendes et al. 2020
Maranhao
0,3 2.044 Guimaraes de Souza et al. 2012
Ceara 0,12 814 Broutet et al. 1996

Regiao Centro-Oeste

0,13 116.689 Dal Fabbro et al. 2008
Mato Grosso do Sul L
0,1 32512 Figueiro Filho et al. 2007
Goias 0,1 15.485 Oliveira et al. 2006
Regiao Sudeste
) ) 0,74 1.628 Barmpas et al. 2019
Rio de Janeiro )
0,66 1.204 Monteiro et al. 2014
Sao Paulo 0,1 913 Olbrich Neto et al. 2004
Regiao Sul
Parana 0,31 643 Medeiros et al. 2018¢

“gestantes adolescentes; "estudo com amostras de sangue em papel filtro; ‘gestantes de alto risco.
Notas:

Foram incluidos apenas estudos com testes confirmatorios para a infeccao pelo HTLV-1/2.

Fonte: Consultar referéncias Tabela 1 e Figura 2, ao final deste Boletim.

28 Voltar ao inicio o
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TABELA2 Prevaléncia de infeccao por HTLV-1 e HTLV-2 em populagdes vulneraveis as infecgoes de transmissao sanguinea e sexual

Autor/Ano publicagao Local do estudo*

Tipo de coinfeccao

Ne de individuos testados Resultados

DE Oliveira et al., 2012a Teresina, Pl

Caterino-de-Araujo

etal, 2015 Sao Paulo, SP

Kozlowski et al 2016 Goiania, GO

Campos et al., 2017 Sao Paulo, SP

HIV

HIV

HIV

HIV

HBV

Caterino-de-Araujo

etal, 2018 Sao Paulo, SP

HCV

Marcon et al., 2019 Tubarao, SC

Ribeiro et al., 2019 Recife, PE

HIV

HIV

HBV

Caterino-de-Araujo

etal, 2020 Sao Paulo, SP

HCV

Souza et al., 2020 Belém, PA

PSF

1,61% HTLV-1/2
112% HTLV-1
0,5% HTLV-2

31% HTLV-1/2
1,7% HTLV-1
1,3% HTLV-2
0,6% HTLV

0.79% HTLV-1/2
0.79% HTLV-1
0% HTLV-2

4,2% HTLV-1/2
2]1% HTLV-1
1,7% HTLV-2

0,3% HTLV
0,1% HTLV-1+HTLV-2

1,3% HTLV-1/2
0,8% HTLV-1
0,5% HTLV-2

5,3% HTLV-1/2
3,2% HTLV-1
21% HTLV-2

11% HTLV-1/2

0,48% HTLV-1

0,48% HTLV-2
0,16% HTLV

1,5% HTLV-1/2
1,39% HTLV-1
0,14% HTLV-2

805

1.608

505

1.383

622

622

625

720

1,9% HTLV-1/2
0,7% HTLV-1
1,2% HTLV-2

4,0% HTLV-1/2
2,4% HTLV-1
1,6% HTLV-2

1,7% HTLV-1/2
1,7 % HTLV-1
0% HTLV-2

1.290

694

339

PSF: Profissionais do sexo feminino.
Fonte: Consultar referéncias Tabela 2, ao final deste Boletim.

Diante disso com o objetivo de promover e tornar visivel
a infeccao por HTLV, em 2018, o dia 10 de novembro foi
instituido como Dia Mundial de conscientizagao do HTLV
pela Associagao Internacional de Retrovirologia (IRVA).
Dentro desse mesmo objetivo, no Gltimo dia 10 de no-
vembro, o DCCI/SVS transmitiu ao vivo o | Websimposio
Brasileiro de HTLV, reforcando a importancia da divulga-
¢ao do HTLV entre os profissionais de salde e gestores
do Sistema Unico de Saiide, a CGIST trouxe no presente
boletim, informacoes epidemiologicas sobre a infeccao
pelo HTLV.

0 evento foi realizado e transmitido ao vivo pelo
mediacenter em uma parceria do DCCI/SVS com o HTLV
Channel, e apoio da Sociedade Brasileira de Virologia, a
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, a Sociedade
Brasileira de Infectologia e a International Retrovirology
Association. Na ocasiao foram apresentados os
principais topicos do documento preliminar Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do HTLV,
documento construido de maneira conjunta com equipe
de especialistas na area, incluindo representante de
PVHTLV.
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Este documento se encontra neste momento em

analise interna no DCCI para avaliagao de proposicoes
de incorporacao de tecnologias a ser aprovado pela
Conitec. Além disso, o evento contou com a participacao
da sociedade civil e discussao em tempo real com os
espectadores e palestrantes. Esse evento foi assistido
simultaneamente em mais de 10 paises, no total de 2150
visualizacoes, na maior parte em cidades brasileiras.

A gravacao do evento esta disponivel na integra no
canal do YouTube HTLV Channel.

Link.: https:/ /bit.ly/3fv8tau
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