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Resumo

Introducédo: Especula-se que cerca de 10 a 20 milhdes de individuos contaminados pelo HTLV no mundo. O Brasil
atinge as primeiras posi¢des do ranking. Os meios de propagacdo do virus ocorrem por aleitamento materno, por
transmissdo vertical, sexual e parenteral. O marcador para identificar o alto risco de TMI, sdo as PVL de HLTV-1 em
células mononucleares no sangue periférico da gestante. Objetivo: averiguar a soroprevaléncia de HTLV nas
gestantes, efetivando uma revisdo integrativa do assunto em questdo e analisar as formas preventivas para a progénie
do hospedeiro. Metodologia: Refere-se a uma revisdo integrativa utilizando bancos de dados online como: Google
School, BIREME, SCIELO, PUBMED, FIOCRUZ, MS, USP, LILACS, Science Direct. Resultado e Discussdes:
Com a complexidade de diagnosticos de casos leves, localizadas no plasma e a escassez de testes confirmatdrios
deste, pela detecgdo do anti-HTLV por PCR, ELISA ou Western Blot, acarreta complicagGes para diagnostico de
ATLL em adultos de 20 a 30 anos, que ocorre posteriormente a infec¢do na crianca. O aleitamento materno torna-se a
principal via de transmissdo, superando os casos relatados por via sexual e parenteral. Contudo, como a investigacdo
sobre transmissdo, ndo é empregue no Brasil, seja por via sexual ou TMI, ocasiona endemia recorrente no pais.
Tornando a prevencgdo da incidéncia o meio mais adequado ao combate logo ndo contém vacinas ou tratamento.
Conclusdo: O SUS carece no aprimoramento das pesquisas epidemiologicas para averiguar a endemicidade e
proporcionar o rastreamento e auxilio as gestantes soropositivas.

Palavras-chave: Soroprevalénte; HTLV; Linfdcito T; Gestante.

Abstract

Introduction: Speculated that about 10 to 20 million individuals are contaminated by HTLV in the world. Brazil
reaches the top positions in the ranking. The means of spreading the virus occur through breastfeeding, vertical,
sexual and parenteral transmission. The marker to identify the high risk of TMI is the PVL of HLTV-1 in
mononuclear cells in the peripheral blood of the pregnant woman. Objective: to investigate the seroprevalence of
HTLV in pregnant women, performing an integrative review of the subject in question and to analyze the preventive
forms for the offspring of the host. Methodology: Refers to an integrative review using online databases such as:
Google School, BIREME, SCIELO, PUBMED, FIOCRUZ, MS, USP, LILACS, Science Direct. Results and
Discussions: The complexity of diagnosing mild cases located in plasma and the scarcity of confirmatory tests for the
detection of anti-HTLV by PCR, ELISA or Western Blot, complicate the diagnosis of ATLL in adults aged 20 to 30
years, which occurs after the infection in children. Breastfeeding becomes the main route of transmission, surpassing
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the cases reported by sexual and parenteral routes. However, since research on transmission, whether by sexual route
or TMI, is not employed in Brazil, it causes recurrent endemicity in the country. Making the prevention of the
incidence the most appropriate means of combating it, since there are no vaccines or treatment. Conclusion: The SUS
needs to improve epidemiological research to investigate endemicity and provide tracking and assistance for HIV-
positive pregnant women.

Keywords: Seroprevalent, HTLV, T lymphocyte; Pregnant.

Resumen

Introduccion: Se especula que hay entre 10 y 20 millones de individuos contaminados por el HTLV en el mundo.
Brasil alcanza los primeros puestos de la clasificacion. Los medios para propagar el virus son la lactancia materna, la
transmision vertical, la sexual y la parenteral. EI marcador para identificar el alto riesgo de TMI, son los PVL de
HLTV-1 en las células mononucleares de la sangre periférica de la mujer embarazada. Objetivo: investigar la
seroprevalencia del HTLV en gestantes, realizando una revision integradora del tema en cuestion y analizando las
formas preventivas para la progenie del huésped. Resultados y discusion: La complejidad de los diagndsticos de casos
leves, localizados en el plasma y la escasez de pruebas confirmatorias de los mismos, mediante la deteccion de anti-
HTLV por PCR, ELISA o Western Blot, conlleva complicaciones para el diagndstico de ATLL en adultos de 20 a 30
afios, que se producen después de la infeccidn en los nifios. La lactancia materna se convierte en la principal via de
transmision, superando los casos registrados por via sexual y parenteral. Sin embargo, como la investigacion sobre la
transmision no se emplea en Brasil, ya sea por via sexual o por TMI, provoca una endemia recurrente en el pais.
Haciendo que la prevencion de la incidencia sea el medio mas adecuado para combatirla, ya que no existen vacunas ni
tratamiento. Conclusion: EI SUS necesita mejorar la investigacion epidemioldgica para investigar la endemicidad y
brindar seguimiento y asistencia a las mujeres embarazadas HTLV positivas.

Palabras clave: Seroprevalente; HTLV; Linfocito T; Embarazada.

1. Introducéo

O Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV), tipo 1 e 2, constituem a familia Retroviridae, do género
Deltaretrovirus. No caso do HTLV 3 e 4, ndo estdo relacionados com enfermidade ou transmissdo entre humanos, sdo
encontrados apenas isoladamente na Africa Central. Além disso, os retrovirus dispdem de confluéncia mundial pertinente,
devido a endemicidade, afetando paises como Japdo, Panamd, Honduras e evidentemente no Brasil (Aquilo, Ramos, 2019;
Mata et al., 2018).

Especula-se que cerca de 10 a 20 milhdes de individuos contaminados pelo HTLV no mundo. O Brasil atinge as
primeiras posi¢des do ranking, relacionado diretamente pela extensdo da populagdo, em torno de 2,5 milhdes de pessoas
eivadas pelo virus (Maneschy, 2021; Paiva, 2017; Siravelha, 2018). Ha indicios que a introdugdo do virus ao pais efetuou-se
pela chegada dos feudatarios provenientes da Africa, alegando a elevada taxa de infecgbes em afrodescendentes. Além do que,
majoritariamente dos contaminados sdo assintomaticos, todavia os sintomaticos manifestam doengas inflamatdrias,
hematoldgicas e neuroldgicas (Pereira, 2019).

O HTLV 1 é agentes etiol6gicos da paraparesia espastica tropical (TSP), conhecido por mieloplasia associada a
HTLV (HAM), além de ocasionar, leucemia-linfoma de células T adultas (ATLL), artropatia inflamatéria crénica, polimiosite,
dermatite infecciosa, entre outras (Aquino, Ramos, 2019; Morais et al., 2017). Ademais, 0 HTLV 2 s&o localizadas em nativos
americanos, encontra-se associado ao aumento de linf6citos e trombdcitos, doencas neurodegenerativas e neoplasias das
células T. O HTLV 3 e 4, somente séo isolados em camardes, porém atualmente ainda ndo contém publicagdes sobre. Contudo
todos os HTLVs séo similares e sugerem representar um potencial causador de doencas (Aquino; Ramos, 2019; Kassay et al.,
2021).

Os meios de propagacdo do virus, comumente, ocorrem por aleitamento materno, por transmissao vertical, sexual e
parenteral (Ramos-Rincén et al., 2021; Yendewa et al., 2021). Na epidemiologia, determinam precaucfes para o controle e
prevencao aos cdnjuges, pais, filhos, ou seja, aos que mantém maior contacto com um soroprevalénte (Aquilo, Ramos, 2019).
Sob essa 6tica, a propagacao materno-infantil do HTLV, possui potencial de suceder por via transplacentaria (antecipadamente

do nascimento), no decorrer do nascimento (pelo canal do parto) ou apds o nascimento (no decurso do aleitamento materno). A
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vista disso, um marcador para identificar o alto risco de transmissdo materno-infantil (TMI), sdo as altas cargas provirais
(PVL) de HLTV-1 em células mononucleares, como linfécito T, no sangue periférico da gestante (Paiva, 2017).

Segundo Alfaro e Huaraca (2019), notou-se que anticorpos contra o virus no sangue indicam a presenca do HTLV.
Com isso, planeja-se assessorar na elaboragdo de métodos de vigilancia epidemiolégica, logo ndo ha o tratamento ou vacinagao
para anular e imunizar o agente no corpo humano é necessario informa e prevenir, com a finalidade de evitar o contagio.
Ademais, nos Ultimos anos, a tendéncia de deteccdo da prevaléncia de HTLV 1 e 2 analisada por sexo e na maioria das faixas
etarias apresenta reducdo (Santos et al., 2020). Esse trabalho contém como finalidade averiguar a soroprevaléncia de HTLV
nas gestantes, efetivando uma revisdo integrativa do assunto em questdo e analisar as formas preventivas para a progénie do

hospedeiro.

2. Metodologia

O presente estudo concerne de uma revisao integrativa sobre a soroprevaléncia de HTLV em gestantes, observando a
prevaléncia dessa enfermidade no Brasil, utilizando bancos de dados online como: Google School, portal da biblioteca virtual
em saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
Ministério da Satde (MS), Universidade de Sdo Paulo (USP), Latin American and Caribbean Health Sciences Literatura
(LILACS), Science Direct.

Os critérios de inclusdo efetuaram-se pelo uso das palavras-chaves: Seroprevalent, HTLV, T lymphocyte, pregnant,
utilizando-se o descritor booleano “AND”. Ressaltando, a tematica de medidas e recorréncias da soroprevaléncia de HTLV em
gravidas, a transmissdo materna- infantil e as formas de precaver para o progénie. Indexou-se estudos nos referidos bancos
onlines, no periodo dos ultimos 5 anos (2017 a 2021), levantou-se 232 artigos do Google School, incluindo nesse a SCIELO,
Science Direct, USP, 112 artigos do BIREME, inclusos a PUBMED, MEDLINE e LILACS e 1 do MS, como demonstra-se no
quadro a seguir (Tabela 1).

Utilizou-se desses, apenas 26 artigos, limitando-se os resultados em inglés, espanhol e portugués, excluindo artigos
referentes ao HTLV in vitro, relacionados a Strongyloidesstercoralis, pela controversa do parceiro ser soroprevalénte e ndo a
gestante, correlacionadas com outras enfermidades, como hepatites, HIV, Sifilis, Doenca de Chargas, comentarios e resumos
de conferéncias. Toda pesquisa realizou-se de forma independente, os pesquisadores entrando em consenso do titulo a

realizag&o do estudo.
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Tabela 1: Esquema das etapas realizadas para selecdo dos artigos.

Banco de Dados
Total de Artigos

30

Total: 232
Usados: 16
I 1
Arugos: 10 | Argos: 34 T
Artigos: 2( o Usados 6 sado: 1
Usados: 4 - { Lsados: O |
Usad

Fonte: Mendes (2021).

3. Resultados e Discusséo

O virus linfotrépico de células T humana (HTLV) é um retrovirus pertencente a familia Retroviridae. Obteve
destaque, a partir do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por pertencer & mesma familia e forma de transmissao similar
(Paiva, 2017). Refere-se a um retrovirus envelopado, composto por membrana interna com matriz viral e membrana externa de
superficie com proteina transmembrana, com cerca de 100 nm de didmetro, seu capsideo tém duas moléculas de acido
ribonucleico (RNA) de cadeia simples, polaridade positiva e semelhante, com enzimas de integrasse, protease e transcriptase
reversa (Silva et al., 2018; Pereira,2019; Siravelha, 2018).

A sua subfamilia é Oncovirinae, existindo quatro sorotipos conhecidas. Os mais relevantes sao HTLV-I, mencionado
pela primeira vez na década de 1980, é o primevo de retrovirus ontogénico humano, correlacionado com o risco de desenvolver
polimiosite, TSP, ATLL, uveite, dermatite infecciosa e mieloplasia associada &8 HTLV (HAM) (De Oliveira, Kachimarek,
Bittencourt, 2018; Santos et al., 2020; Maneschy, 2021).No caso do HTLV-II, apenas isolou-se em 1982, tornando-se 0
segundo retrovirus linfotrépico, retirou-se a amostra de tribos indigenas e de usuéarios de drogas intravenosas na parte
ocidental, pesquisas apontam que podem esta relacionados a sindromes neuroldgicas similares a HAM, TSP, além da elevada
incidéncia de infeccdes respiratorias (bronquite, pneumonia, tuberculose), do trato urinario e dermatoldgico (abscesso de pelos
e tecidos) (Santos et al., 2020; Siravelha, 2018; Garcia, 2019).

Esse patogeno situa-se na categoria de risco trés, significando alto risco pessoal e médio para a populagdo, relacionada
doencas humanas ou animais potencialmente fatais, geralmente exigindo medidas preventivas e terapéuticas, disseminando-se
na comunidade e propagando-se de pessoa a pessoa (Brasil, 2017). A transmissdo por esse virus ocorre por trés formas,
verticalmente, pela amamentacdo ou transplacentaria; por via sexual, com PVL, relacBes desprotegidas, multiplos parceiros,
periodo de exposicdo e ulceragdes e por via parenteral, por agulhas contaminadas e transfus@es sanguineas (Paiva; De Oliveira;
Casseb, 2020; Rosadas et al.,2020).

Esse virus, mesmo contendo sorotipos, seus ciclos de vida séo similares, relacionado a 1 e 2 - logo o tipo 3 e 4 ainda
ndo é compreendido com totalidade — infiltram-se por moléculas diferentes. O HTLV 1, carece por neuropilina 1, transportador

de glicose tipo 1 (GLUT-1) e protedglicanos de sulfato heparano na superficie nos linfdcitos T CD4+, no HTLV 2, necessita

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22755

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e255101522755, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22755

igualmente de GLUT-1 e neuropilina 1 nas superficies dos linfocitos T CD8+. Esses conseguem infectar também células B,
macrofagos, fibroblastos e modificar de forma estrutural e funcional as proteinas regulares (Tax e Rex) (Kassay et al., 2021).

O HTLV ¢ efetivamente transmitido de células infectadas para hospedeiras por um mecanismo extremamente
organizado, denominado sinapses virais. O contato direto célula-célula é fundamental, o virus adultera a fisiologia das células
T. Todavia, a sinapse virolégica maximiza a efetividade da transmissdo e, simultaneamente, limita passagem de linfocitos
infectados pela placenta, apenas por restringir 0 mecanismo de defesa a exposicdo viral (Paiva; De Oliveira; Casseb, 2020;
Paiva, 2017).

Outra possivel forma de infecgdo do HTLV é pelo contato do agente viral livre para a célula dendritica e deslocada
para os linfocitos, pela interagdo entre as células ou patdgeno, conseguindo retira-las na superficie do leucdcito infectado por
uma estrutura similar a um biofilme, antes a sua transferéncia lateral para o receptor no local de contacto. Dessa forma, a
sinapse virolégica maximiza novamente a transmissdo os linfécitos, porém reduz a exposicdo do agente ao mecanismo de
defesa limitando que as células T ou B, atravessem de forma transplacentaria (Paiva; Oliveira; Casseb, 2020; Paiva, 2017).

Além da predisposicdo genética do hospedeiro na aquisi¢éo da infecgdo e na propagacao de doengas relacionadas aos
eivados, como o haplétipos dos antigenos leucocitaria humana (HLA), ademais normalmente no ambito de susceptibilidade
para progredir as complicagdes ou agregagdes familiares, esta associado a averiguacdo entre a carga proviral circulante do
HTLV e os tipos especificos de HLA (Penova et al., 2021). A PVL interfere diretamente com o aumento do risco de
transmisséo, pois quando permanecem elevados nas células mononucleares do sangue periférico, os riscos sdo acentuados
(Paiva, De Oliveira, Casseb, 2020).

Devido a complexidade de diagndsticos de casos leves, arduamente localiza-se as particulas infecciosa no plasma e a
escassez de testes confirmatérios deste, pela deteccdo de anticorpos anti-HTLV por reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
Western Blot ou ensaio imuenzimatico (ELISA), a prevaléncia e incidéncia de HAM/TSP em regiGes como América do Sul,
ndo sdo adequadamente delimitadas. Contudo, observam-se a maior preponderancia e ocorréncia no Brasil, por volta de 5,3 por
1000 casos sdo soropositivos por ano (Takatani et al., 2017, Silva, 2018). O predominio em gestantes, corresponde a
aproximadamente 1% a 1,05% no pais, 0s mais atingidos de cada regido —pelos dados mais recentes utilizados pelo autor- sdo
0 Par& com 324 casos, Maranhdo com 713, Mato Grosso do Sul com 116.689 casos, Rio de Janeiro com 1.628 e Parand com
643 (Rosadas et al., 2021; Puccioni-Sohler et al., 2019).

Majoritariamente os casos de ATLL, sdo acarretados pela transmissdo do HTLV durante a infancia, conseguindo
prevenindo-se essa malignidade por métodos alternativos a essa rota. O ATLL em adultos de 20 a 30 anos, ocorre
posteriormente a infec¢do na crianca, dificilmente, quando infectado na fase adulta. O aleitamento materno torna-se a principal
via de transmissdo, superando os casos relatados por via sexual e parenteral. Contudo, essas outras vias sdo comumente
relacionadas ao desenvolvimento de HAM/TSP (Eusebio-Ponce, Candel, Anguita, 2019; Puccioni-Sohler et al.,2019).

A transmissdo materno-infantil (TMI) é normalmente através da ingestdo do leite materno, sendo as vias
transplancentaria e perinatal incomuns (Eusebio-Ponce, Candel, Anguita, 2019; Puccioni-Sohler et al.,2019). O principal
responsavel é a presenca de HTLV 1 no leite materno com PVL no sangue. Conforme a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)
e Academia Americana de Pediatria, para o recém-nascido, o alimento mais aconselhado é o leite humano, logo é inestimavel
pelas suas proteinas biologicamente ativas, diversos nutrientes e fatores imunolégicos, dispde de propriedades imunes,
neuroenddcrinas e anti-infecciosas por conter lysozyme, lactoferrina, leptina, imunoglobulina A (IgA). Porém, para as gravidas
com essa comorbidade sdo aconselhadas, a substituicdo do leite materno por suplementacdo de férmula alimentar (Ramos-
Rincdn et al., 2021; Rosadas et al., 2020). Contudo, na investigacao sobre transmissdo, ndo é empregue no Brasil, seja por via
sexual ou TMI, sendo responséveis pela endemia recorrente no pais (Paiva, 2017; Rosadas et al.,2020; Prendergast et al.,
2019).
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Antagonicamente ao HIV, o Ministério da Saude (MS) negligencia o HTLV por nao delineia politicas publicas para
precaucdo, investigacdo e cautelas para os infectados. Ademais, ndo contabiliza na lista nacional de agravos de notificagdo
compulsdria (SINAN) e ao ser brevemente conhecida de forma ineficaz, sucede uma adversidade de relacionar a
sintomatologia dessa infeccdo sexualmente transmissivel (IST) com patégenos semelhantes, ndo se encontra recursos
terapéuticos, exercendo tratamentos, apenas com o quadro clinico do paciente ou doencas relacionadas ao virus (Pereira,
2019).

Precaver a incidéncia é o mais adequado meios de combate logo ndo contém vacinas ou tratamento. As
recomendacdes consistem em diminuir a incidéncia pela via vertical, substituir a lactacdo por férmulas lacteas, realizar uma
triagem no pré-natal, que ndo sdo utilizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), a receptividade de mées e familiares
infectados e a implantagdo de medidas de prevengdo (Rosadas et al., 2021, Zihlmann, Mazzaia, Alvarenga, 2017; De Fatima et
al., 2020).

4. Concluséo

O SUS carece no aprimoramento das pesquisas epidemioldgicas para averiguar a endemicidade e proporcionar o
rastreamento e auxilio as gestantes soropositivas. Dessa forma, é de extrema necessidade integrar o virus linfotrpico de
Células T Humanas no programa de triagem pré-natal no Brasil, promovendo a gestdo do pré-natal, precavendo a transmissao
perinatal e abater o aleitamento materno para substituicdes de formulas alimenticias para as infectadas, dessa forma protegendo

0 hospedeiro.
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