A Infeccao Silenciosa de um Retrovirus:
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Resumo:

O virus linfotropico de células T humano tipo (HTLV-1) é um
retrovirus relacionado a leucemia de células T e a paraparesia tro-
pical espastica. Como caracteristica dos retrovirus, também apre-
senta longo periodo de laténcia, evidenciando a importancia dos
exames sorologicos para detectar a infecgio. Destaca-se neste ar-
tigo as vias de propagacio deste microorganismo, salientando-se
a importancia de sua transmissdo por meio do ato sexual.

Introducao:

O virus linfotréfico de células T humanas tipo 1 (HTLV-I) foi o
primeiro retrovirus a ser descoberto (1978-1980) sendo ent3o rela-
cionado a leucemia de células T de adultos'-2. O conhecimento de
suas caracteristicas estruturais e funcionais permitiram nfo so-
mente o conhecimento dos mecanismos patogénicos da leucemia
de celulas T, como também facilitou a descoberta a caracterizacdo
{1982-1983) do HIV, ou virus da imunodeficiéncia humanae de sua
relacdo com a sindrome da imunodeficiéncia human adquirida’.
Ambos os virus HTLV-1 e HIV infectam preferencialmente células
T gue expressam a molécula CD4 em sua superficie, possuem lon-
gos periodos de laténcia e causam problemas clinicos que vém
ameacando a espécie humana.

Com base nas caracteristicas virais comuns entre 0 HTLV-I e o
refrovirus que infecta chimpanzés e macacos verdes africanos,
exitem hipoteses de que este virus tenha se originado na Africa,
disseminado-se pela América e Japdo, por meio do coméreio de
eseravos no seculo XV,

Epidemiologia:

O HTLV-I apresenta distribuicdo universal’, mas o Japdo e as
ilhas do Caribe sdo as areas onde se observam as mais elevadas
prevalencias mundiais®. A endemicidade da leucemia de células T
#m adultos nativos destas regides foi o ponto de partida para os
Egiugios epedemiologicos iniciais.

Nas ilhas do sudoeste do Japdo, as taxas médias de
soroprevaléncia do anticorpo anti-HTLV-I situam-se em torno de
15,5%, elevando-se com a idade. Em criangas de 0-9 anos € de
2,2%, atingindo 31,5% em individuos de mais de 70 anos de ida-
de. Em adultos, esta soroprevaléncia é mais elevada em mulheres
(18,5%) que em homens (12,2%)"#. Na Jamaica a taxa média de
soroprevaléncia situa-se ao redor de 6.0%, entretanto, taxas tio
elevadas quanto 45% tem sido relatadas em pacientes portado-
res de linfoma ndo Hodgkin®. Comunidades originarias do Caribe
possuem taxas de 1% a 4%, apesar do pequeno mimero de estu-
dos populacionais na regido’.

Utilizando-se os casos de leucemia/linfonia de células T e de
paraparesia tropical espastica positivos para HTLV-I como ca-
sos sentinelas, detectou-se o virus nos Estados Unidos (princi-
palmente na regido sudeste), na América Latina, na Italia e na
Africa Ocidental, com especial preponderancia para regides de
clima quente®. Considerando-se os relatos de detecgdo de
anticorpos anti-HTLV-1 em individuos sadios, novas areas

-endémicas tém sido frequentemente relatadas nas mais variadas

regides, do Artico ao sul da Italia e até a Nova Guiné®.

No Brasil existem dados sugerindo que a infecgdo pelo HTLV-
I seja provavelmente endémica em alguns grupos populacionais.
Ela foi demonstrada em 10% de migrantes japoneses sadios', em
homens homo e bissexuais, prostitutas, pacientes com AIDS e
homens hemofilicos (soroprevaléncia de 1-16%) que viviam em
trés estados da regido sudeste que s3o representativos da mis-
tura de ragas que vivem no Brasil'- 2 Em 19990, Nakauchi et al"*
relataram que em populacgdes indigenas habitantes da Regido
Amazonica, a prevaléncia de soropositividade paraHTLV-I € bas-
tante elevada (20-32%). Alem disto a associagio entre infeccdo
pelo HTLV-I e desordens hematologicas e neurologicas que ocor-
rem em individuos doentes tem sido demonstrada no Brasil™".
Em Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo, Takayanagui et al'® en-
contraram anticorpos anti-HTLV-1 em 5 de 14 pacientes portado-
res de paraparesia espaastica tropical que eram acompanhados
no Ambulatorio de Neurologia Tropical do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina-USP.

Dados de soroprevaléncia para HTLV-1/II em doadores de
sangue de grandes centros urbanos brasileiros demonstram que
possivelmente a infecgdo esteja presente em todo o Brasil. Esta
soropositividade variou de 0.08% a [.35%, para uma
soropositividade geral de 0.41%"". Considerando-se estes da-
dos, estima-se que o Brasil possuiria o maior niimero absoluto de
individuos soropositivos para HTLV-1/II entre todos os paises
ocidentais.
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Vias de Transmissio:

Varias vias de transmissfo do HTLV-I t8m sido estabelecidas,
sendo que todas necessitam de contatos muito proximos e da
introducdo de células T vidveis infectadas com HTLV-I no novo
hospedeiro'®,

Transmissiio Sanguinea:

O virus pde ser transmitido por transfusdes de sangue conta-
minado ou entre usuarios de drogas endovenosas que utilizem a
mesma seringa’. Entre norte-americanos usuarios de drogas vém
sendo demonstradas elevadas taxas de soropositividade (11.5%-
18.9%) paraHTLV-I1 e HTLV-11'92°,

A transmiss3o por meio de células de sangue transfundido se
faz de maneira muito eficiente, observando-se que mais de 60% de
receptores de sangue contaminado se infectam. Estima-se que
haja necessidade de transferéncia de 10’leucocitos ou mais para o
receptor, visto que a infecgdo ndo ocorre com ovirus livre. Trans-
fusoes de sangue total, concentrados de hemacias ou plaquetas
podent produzir soroconverso, sendo que a infectividade do san-
gue pode reduzir com o tempo. Entretanto, 60% dos receptores
ainda se infectam com unidades de sangue armazenadas ha mais
de 5 anos’,

A introdugdo de triagem rotineira de produtos sanguineos foi
muito bem sucedida no Japdo e a sua implementagio em areas
endémicas da infecgdo representa um avango importante no con-
trole de suas consequéncias a curto e longo prazos na saiide
individual e coletiva.

No Brasil, a triagem rotineira de doadores de sangue para a
presenca de anticorpos anti-HTLV-I foi instituida pelo Ministério
da Satde a partir de 1993 (Portaria 1.376 de 19/11/93).

Transmissao Sexual:

A transmissdo sexual (hetero ou homossexual), pode ocorrer®
e algumas evidéncias sugerem que esta transmissio ocorra pre-
dominantemente do homem para a mulher durante o sexo vagi-
nal*’. Mulheres com multiplos parceiros sexuais e portadoras de
outras infecgdes de transmissdo sexual sdo mais suscetiveis ao
HTLV-I. Em 1989, Murphy et al® observaram que mulheres
Jamaicanas com numero elevado de parceiros sexuais apresenta-
vam probabilidade significativamente superior de aquisicio da
infecgao pelo HTLV-I do que aquelas com poucos parceiros sexu-
ais. Por sua vez, o homem com varias parceiras sexuais apresenta-
vam o mesmo risco de aquisi¢do de infecgio pelo HTLV-I que a
populacdo geral.

Kajiyama et alli*® estimaram que a transmissdo sexual do
HTLV-I é muitas vezes mais favoravel 4 via homem-mulher (60%
em um periodo de 10 anos) quando comparada 4 via mulher-ho-
mem que foi estimada ser menor que 0.3% em um periodo de 10
anos.

Assim como a promiscuidade sexual € o fator de risco mais
frequente para aquisi¢io da infecgio pelo HTLV-I na mulher, as
mulheres que apresentam doengas sexualmente transmissiveis tém
grande elevagdo da prevaléncia com a idade, resultando das vari-
as oportunidades de aquisigdo de novas infecgdes transmitidas

sexualmente. Entretanto, homens com varias doengas sexualmen-
te transmissiveis apresentam elevagio na prevaléncia da infecgdo
pelo HTLV-I com a idade semelhante a populagdo geral, sendo
que o maior risco de aquisi¢do de infecgio pelo HTLV-1 ocorre em
homens com diagndstico de sifilis ou outras tilceras genitais®,

O HTLV-I € menos infectante do que o HIV ou virus da hepa-
tite B, pois, este € um virus altamente associado ao linfdcito, o
que explicaria a maior exposi¢io feminina (1% dos linfocitos semi-
nais sdo infectados) e de homens com lesdes penianas ulceradas.

Assim como para a preven¢do da infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, o uso do condon permite a protecio
contra aquisi¢do da infecgdo pelo HTLV-I,

Transmissdo Vertical:

Apesar de que a transmissdo sexual seja uma via importante
de transmissdo viral, ela ndo ¢ o principal fator para a dissemina-
¢ao ou manutencao da endemia do HTLV-I em uma comunidade.
A principal via de transmissdo ocorre da mée para o filho (trans-
missdo vertical), como tem sido confirmado por dados
epidemiolégicos de grupamentos familiares™ e estudos de mies
e pais soropositivos e seus filhos®. Entre as provaveis vias de
transmissio vertical: transplacentaria, intra-parto e pds-parto, o
aleitamento materno € a via predominants®, embora ja tenha sido
demonstrada a transmissdo intra-utero”. Estima-se que a trans-
missao mae-crianga ocorra em aproximadamente 20%-30% das
criangas japonesas amamentadas pelo leite materno puro, em 10%
com aleitamento materno misto e em 1 a 4% das criangas com
aleitamento artificial'®. Embora os resultados ndo sejam unifor-
mes, alguns estudos no Japao mostram taxas ainda mais elevadas
de soroconversdo com o aleitamento materno: 25% das criangas
de mies soropositivas apos 3 anos de idade® ?® e em 50% das
criangas que sdo alimentadas ao peito, mesmo que seja por um
curto periodo de tempo®,

A importancia da transmissdo vertical ndo reside somente no
fato de que esta seja a principal via de disseminacfo da infeccdo,
mas também devido a que os portadores de HTLV-I que se
infectaram por esta via apresentarem um risco elevado de desen-
volver leucemia/linfoma de células T*. Em paises asiaticos com
elevadas taxas de prevaléncia de infecgo por este virus e que tém
condigbes de praticar o aleitamento artificial com seguranca, a
suspensao do aleitamento materno tém sido recomendada como
uma medida para reduzir a disseminagéo do virus na comunidade
e evitar as consequéncias a longo prazo desta infecgdo para a
crianga.

Manifestacdes Clinicas:

E primariamente uma infecco silenciosa por varios anos. Além
da leucemia/linfoma de células T, que apesar das varias tentativas
terapéuticas ja realizadas, ainda possui mau prognostico, o HTLV-
I tém sido associado a sindromes e doengas ndo malignas, tais
como mielopatia/paresia espastica tropical, broncopneumopatia,
artropatiae uveite®. O virus pode existir nfo detectavel por perio-
do variavel de tempo, sendo que a laténcia entre infecgiio e o
aparecimento de anticorpos detectaveis nfo é bem conhecida. O
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IST

periodo latente entre infecgdo e o desenvolvimento de leucemia/
linfoma de células T que ocorrera em parte dos individuos
infectados é frequentemente superior a trés décadas®.

Recomendacoes:

Apesar da infecgio pelo HTLV-I ser uma infecgdo silenciosa e
que provavelmente ndo causa manifestagoes agudas, ela esta re-
lacionada a importante morbidade a longo prazo, sendo desejavel
que se tomem medidas para prevengdo de sua transmissdo, prin-
cipalmente se a populagdo apresentar elevadas taxas de
soroprevaléncia.

A prevengdo da transmissio sanguinea ja vem sendo adotada
namaioria dos centros de hemoterapia no Brasil por meio da tria-
gem rotineira de sangue de doadores para a presenca de
anticorpos anti-HTLV-I1. As medidas para a prevencio da trans-
missdo sexual sdo aquelas ja muito divulgadas para a prevengio
da transmissao sexual do HIV, sendo que o uso do preservativo
em todas as relagdes sexuais possui papel central. Considerando-
se que a principal via de transmissdo vertical deste virus € o alei-
tamento materno, os paises asiaticos que possuem taxas de
prevaléncia tdo elevadas 30,0 a 40,0%, desaconselham o aleita-
mento materno, visto que tém condigdes socic-economicas, higi-
€nicas e culturais de praticarem o aleitamento artificial seguro. No
Brasil ndo se conhece a prevaléncia da infecgdo em gestantes.
Apos este conhecimento, acreditamos que as medidas de preven-
¢do da transmissao pelo aleitamento materno em populagdes de
elevada prevaléncia de infecgdo ainda dependerdo da possibili-
dade de se praticar o aleitamento artificial seguro, o que é muitas
vezes inviavel e pode trazer muitos prejuizos a curto prazo para a
saude infantil, tais como a desnutrigdo e morbi-mortalidade por
doengas infecto-contagiosas. No Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Pau-
lo esta sendo realizado estudo sobre a frequéncia pelo HTLV-I em
parturientes, cujos resultados ainda nfo sfo disponiveis.
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