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RESUMO

O virus linfotropico-T humano (HTLV) é um patdgeno pertencente a familia dos retrovirus,
merecedor de atencdo devido seu mecanismo de transmissdo por via parenteral e por estar
associado a doencas graves como a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA) e a
mielopatia associada ao HTLV/paraparesia espéstica tropical (HAM/TSP). Estima-se que
aproximadamente 20 milhdes de individuos estejam infectados pelo HTLV em todo 0 mundo,
inclusive o virus estd documentado em todos os estados do Brasil. A triagem para HTLV-1 e
HTLV-2 é obrigatdria desde 1993, em hemobancos no pais. O estudo em questdo tem como
objetivo investigar a ocorréncia de transmissdes verticais por HTLV em ex-doadores de
sangue em Belém, atendidos em servigo publico federal de ensino em salde, no periodo de
Janeiro de 2008 a Abril de 2018. A metodologia consistiu na busca em banco de dados
eletronicos e em prontudrios da unidade, posteriormente foi aplicado TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido) para coleta de dados s6cio-demograficos. No periodo,
foram investigados 747 ex-doadores de sangue, dentre os quais 75,8% confirmaram a
infeccdo por deteccdo do genoma viral. A proporcao entre 0s géneros masculino e feminino
foi de 1:1, a média de idade identificada foi de 40 anos, a cor de pele mais autodeclarada foi
parda. Em 52 casos foi possivel a investigacdo da infeccdo na genitora, que apontou possiveis
20 (38,5%) casos de transmissdes verticais do HTLV, sendo quatro (7,7%) com mais de cinco
anos de doacdo. Diante da ocorréncia de possiveis transmissdes verticais com soroconversoes
tardias, torna se necessaria uma melhor investigacdo dos casos de transmissdes verticais do

HTLV, para prevengdo e monitoramento de novas transmissoes virais em bancos de sangue.

Palavras-chaves: Deltaretrovirus, Transmissdo vertical de doenca infecciosa, Doadores de

sangue.



ABSTRACT

he human T-lymphotropic virus (HTLV) is a pathogen belonging to the retrovirus family,
deserving attention due to its mechanism of parenteral transmission and being associated with
serious diseases such as adult T-cell leukemia / lymphoma (LLTA) and myelopathy
associated with HTLV / tropical spastic paraparesis (HAM / TSP). It is estimated that
approximately 20 million individuals are infected with HTLV worldwide, including the virus
is documented in all Brazilian states. Screening for HTLV-1 and HTLV-2 has been
mandatory since 1993, in the country. The present study aims to investigate the occurrence of
HTLV vertical transmissions in former blood donors in Belém, served at a federal public
health education service, from January 2008 to April 2018. The methodology consisted of the
search in an electronic database and in the medical records of the unit, a free and informed
consent form (TCLE) was used to collect socio-demographic data. In the period, 747 former
blood donors were investigated, of which 75.8% confirmed the infection by detecting the viral
genome. The male to female ratio was 1: 1, mean age was 40, the most self-reported skin
color was brown. Fifty (38.5%) cases of vertical HTLV transmission were possible in 52
cases, with four (7.7%) cases with more than five years of donation. In view of the occurrence
of possible vertical transmissions with late seroconversions, a better investigation of cases of
HTLV vertical transmissions is necessary for the prevention and monitoring of new viral

transmissions in blood banks.

Key-words: Deltaretrovirus, Vertical transmission of infectious disease, Blood donors.
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1. INTRODUCAO

O virus linfotropico-T humano (HTLV) é um patogeno pertencente a familia dos
retrovirus, merecedor de atencéo devido a seu mecanismo de transmisséo por via parenteral e
por estar associado a doencas graves como a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA)
e a mielopatia associada ao HTLV paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) (SEMEAO et
al, 2015).

Estima-se que aproximadamente 20 milhdes de individuos estejam infectados pelo
HTLV-1 em todo o mundo. As taxas de soroprevaléncia diferem de acordo com a area
geogréfica, composi¢do sociodemografica e comportamentos de risco individuais. O HTLV é
endémico no sudoeste do Japédo, na bacia do Caribe, no sudeste dos Estados Unidos, na
América Central e do Sul e em areas da Africa Central e Ocidental (PINTO, 2012).

Estudos epidemioldgicos apontam que o HTLV-1 esta documentado em todos 0s
estados do Brasil (CARVALHO, 2014). Destacam-se como estados de maior prevaléncia o
Maranhdo, Para, Pernambuco e Bahia (6,7 a 10/1000). Apresentam-se com média prevaléncia
o Acre, Amazonas, Ceard, Distrito Federal, Gois, Minas Gerais, Paraiba, Rio de Janeiro e
Tocantins (3,4 a 6,6/1000). Os demais estados apresentam uma prevaléncia abaixo de
3,4/1000 (ROMANELLLI, 2010).

Os modos de infecgdo sdo comuns ao HTLV-1 e HTLV-2 e incluem a transmisséo
vertical, principalmente através da amamentacdo; a transmissdo parenteral, por transfusdo de
componentes celulares do sangue e compartilhamento de agulhas e seringas por usuarios de
drogas endovenosas; e a transmissdo sexual, com maior eficiéncia no sentido homem-mulher
(CATALAN-SOARES, 2004).

O primeiro pais a implantar a pesquisa de anticorpos para HTLV foi o Japdo em
novembro de 1986, seguido dos Estados Unidos da América em janeiro de 1988, da Franca
em maio de 1989, do Canada em 1990. No Brasil, a obrigatoriedade da pesquisa de anticorpos
anti-HTLV-1 e anti-HTLV-2 nos servicos de hemoterapia foi determinada pela Portaria n°
1.376 do Ministério da Saude de 19 de novembro de 1993 (GOMES, 2011).

O diagnostico da infeccdo pelo HTLV-1 baseia-se no rastreio sorologico de anticorpos
especificos, por intermédio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) e do Western blot, além de
testes moleculares confirmatorios, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (GLORIA
et al., 2015). Os resultados indeterminados com PCR negativa podem sugerir exposi¢cao ao
HTLYV e merecem acompanhamento (ROMANELLI, 2010).



Vale destacar que a soropositividade para 0 HTLV é mais acentuada nas mulheres do
que nos homens. A explicacdo mais provavel para essa diferenca é a transmissdo por via
sexual mais eficiente do homem para a mulher e transfusdes sanguineas mais frequentes em
mulheres (CARNEIRO-PROIETTI, 2002).

Os cuidados que envolvem os individuos diagnosticados com o HTLV necessitam
estender a atencdo ao seu grupo familiar a fim de minimizar o ndmero de infectados

ignorados, pois 95% dos portadores sdo assintomaticos (COSTA et al., 2013).



2. JUSTIFICATIVA

O estudo do perfil epidemioldgico de ex-doadores de sangue diagnosticados com
HTLV, pode ser muito Gtil na deteccdo e profilaxia dos agravos patoldgicos pelo qual o
HTLV principalmente o HTLV-1 esta correlacionado. Infelizmente, o tema ainda é bastante
escasso na area da enfermagem e 0s poucos existentes na area da saude trabalham com grupos

de risco tais como: gestantes, indigenas e doadores de sangue.

A investigacdo de caracteristicas pessoais e habitos dos individuos estudados podem
facilitar a compreensdo sobre fatores de risco em portadores assintomaticos do HTLV-1, para
0 desenvolvimento de quadros sintométicos ou para a transmissdo silenciosa e negligenciada
do virus (SATAKE et al., 2012).

Anaélises de Carneiro-Proiettiet et al. (2002) e Santos et al. (2009) discutem a respeito
da ocorréncia do HTLV em individuos com historico de doacdo de sangue e também
associados ao baixo nivel educacional, apresentando uma prevaléncia minima de 0,07% e
0,13% para 0 HTLV-1 nos hemocentros de Rio Branco e S&o Paulo, assim como de
aproximadamente 1,61% na populacdo paraense (uma das mais prevalentes e incidentes no
Brasil), salvo que em Belém-PA, entre 1996 e 2001, Macedo e colaboradores apresentaram
um estudo com 7,9% de prevaléncia de anticorpos anti-HTLV-1 e anti-HTLV-2 em
individuos portadores de neuropatias, caracterizando progressivamente a endemicidade para o
virus no pais e em nossa regido, denotando a importancia de estudos nestes e em outros

grupos das diversas localidades brasileiras (MACEDO et al., 2004).

Acredita-se que mesmo ocorrendo triagem de infectados pelo virus, podem coexistir a
presenca de individuo portador de determinado agente etiologico, individuo receptor
suscetivel e teste de triagem que ndo detecte prontamente o agente infeccioso (PROIETTI et
al., 2008).

Embora os variados meios de infeccdo por HTLV, a transmissdo deste virus por
doadores de sangue parece ser uma via muito importante (COOK et al., 2013; TSUKASAKI
& TOBINAI et al,, 2013), ainda que desde 1993 exista uma Portaria 1.376 reconhecida pelo
Ministério da Saude que regulamente avaliacGes de triagem para o0 HTLV-1 e HTLV-2 em

doadores de sangue e 6rgdos no Brasil (SANTOS et al., 2009).

A investigacdo do HTLV em familiares de portadores pode evitar novas infeccdes e

minimizar os riscos de negligéncia no acompanhamento prévio dos acometidos, dado que o



10

risco para a infeccdo pode elevar-se com a idade e a detecgdo de anticorpos parece ser tardia
(COSTA et al., 2013).

A realizagdo de ensaios imunolégicos de triagem e a confirmacdo da presenca do virus
no organismo por método de Reacdo em cadeia de polimerase (ARJMAND et al., 2009) em
ex-doadores de sangue e suas progenitoras pode representar um registro da frequéncia de
transmissao do virus e de reflexdo do periodo da janela imunoldgica para este grupo junto a
analise do perfil socio-comportamental destes individuos, com a perspectiva de estimular os
diversos centros de pesquisa, 0s nlcleos académicos e a comunidade em geral a entender mais

sobre o tema: sua ocorréncia, transmisséo, patologias associadas e profilaxia.
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3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar possiveis transmissdes verticais da infeccdo por HTLV em ex-doadorees de sangue.
Objetivos Especificos

- Determinar o perfil sdcio-comportamental de ex-doadores de sangue triados pelo

hemobanco com infeccao por HTLV;

- Identificar a frequéncia de possiveis transmissdes verticais da infec¢do por HTLV em

ex-doadores de sangue;

- Revelar a ocorréncia de possivel soroconversdo tardia da infeccdo por HTLV em ex-

doadores.
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4. REFERENCIAL TEORICO
41. OHTLV

O virus linfotropico-T humano 1 (HTLV-1) é um deltaretrovirus que foi isolado pela
primeira vez a partir de uma amostra de sangue coletada na década de 1970 de um paciente
afro-americano com um linfoma cutaneo de células T (POIESZ, 1980). O linfoma foi
posteriormente classificado como Leucemia-Linfoma de Células T Adultas (ATLL), uma
doenca grave que afeta os linfdcitos. O virus foi posteriormente relacionado a Paraparesia
Espastica Tropical-Mielopatia (TSP / HAM), uma doenca cronica e progressiva que afeta
principalmente a medula espinhal toracica (TSUKASAKI, 2013).

O virus linfotrépico-T humano 2 (HTLV-2) foi identificado em 1982 e compartilha
66% do genoma com o HTLV-1. Contudo, ainda ndo esta claramente associado a patologias,
embora existam relatos de sua co-ocorréncia com doencas neuroldgicas semelhantes as
associadas ao HTLV-1. Globalmente, se estima que entre 10 e 20 milhGes de pessoas estejam
infectadas pelo HTLV-1 (CATALAN-SOARES, 2004).

A presenga do HTLV-1 no paciente ndo necessariamente gera manifestacoes
patolégicas no portador. Diferentes fatores na interacdo virus/hospedeiro/ambiente
determinam o desenvolvimento da doenca, que pode apresentar-se como manifestacdo
hematoldgica (leucemia/linfoma de células T) ou inflamatoria (mielopatia, uveite, artrite
reumatoide ou dermatite infecciosa etc). A resposta das células T CD8+ é o evento que
determina o rumo da infec¢do. Nos pacientes sintomaticos, nota-se carga proviral elevada e
resposta imune aumentada. Sabe-se que o HTLV-1 atravessa a barreira hemato-encefalica
juntamente com os linfécitos infectados, principalmente os CD4+ (COSTA, 2002).

Estudos clinicos e epidemioldgicos demonstram que o HTLV-1 esta associado com
uma alta frequéncia de infeccéo pelo S. stercoralis (Robinson et al, 1994; Coroube et al, 2004
apud PROIETT]I, 2015). Qutros relatos importantes mostraram que a associa¢do HTLV-1 e S.
stercoralis pode resultar na estrongiloidiase recorrente e na forma grave disseminada da

doenca devido ao risco aumentado para ocorréncia da hiperinfeccdo (Gotuzzo et al, 1999).

4.3.1. Transmissao

A transmissdéo do HTLV ocorre primariamente via seguindo trés rotas: 1)

verticalmente de méae para filho, predominantemente através de amamentacdo (TAKAHASHI
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et al., 1991); 2) entre parceiros sexuais através de relacdes sexuais desprotegidas (STUVER et
al., 1993); e 3) transfusdo de sangue de um doador HTLV positivo ou compartilhamento ou
reutilizacdo de agulhas e seringas para injetar drogas (OKOSHI, 1984).

No Brasil, os candidatos a doacdo de sangue e doadores de sangue séo
predominantemente do sexo masculino, conforme o estudo de Semedo (2015), nos
hemocentros de Maringé e Boa Vista eram cerca de 79,4% homens. Essa desproporcéo entre
os dois géneros € uma marcante limitacdo em estudos epidemiol6gicos que utilizam este tipo
de populacdo-alvo. O sexo ndo € s6 uma variavel bioldgica, mas também cultural, social e
econdmica, e, por isto mesmo, exposta a multiplos fatores. Essa mesma observacéo tem sido
descrita por Brito (1998), o que levanta a hipotese da maior exposicdo das mulheres pelos
mecanismos associados a transmissao sexual, visto que a transmissdo através do sexo € bem
mais eficiente no sentido homem-mulher do que o contrario, segundo Catalan-Soares (2004).

O HTLV existe como provirus, isto €, genoma viral incorporado ao DNA de
linfocitos dos individuos infectados. A transmissdo por via transfusional se da através da
recepcdo de componentes celulares sanguineos contaminados. A infec¢do por essa via
ocorrera em 20% a 63% dos receptores investigados com transfusdo prévia (ROMANELLLI,
2010).

4.3.2. Medidas profilaticas

Medidas de prevengdo devem focalizar prioritariamente a orientacdo de doadores
soropositivos, maes infectadas e usuarios de drogas intravenosas. Como o virus infecta
linfocitos e essas células se encontram no sangue, nas secrecdes sexuais e no leite materno,
o(a) portador(a) do HTLV deve ser orientado a: nao doar sangue, sémen ou 6rgaos, nao
compartilhar agulhas ou seringas, ndo amamentar (ou inativar o virus presente no leite
materno através de pasteurizacdo ou fervura), usar preservativos nas relacdes sexuais. Caso
um casal esteja planejando filhos, esse deve ser orientado a deixar de usar o preservativo
apenas no periodo fertil (CARNEIRO-PROIETTI, 2002).

E necessario esclarecer ao (&) portador(a) assintomatico(a) ou ao (d) paciente que
ele(a) podera transmitir o HTLV-1 efou HTLV-2, se ndo adotar medidas preventivas. E
tambem desejavel que os individuos comuniquem o resultado do exame aos seus parceiros

sexuais. A estes deve ser oferecida a oportunidade de serem testados para o HTLV-1 e
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HTLV-2. Finalmente, filhos de mulheres positivas, que tenham sido amamentados com leite
materno, também devem ser testados (CARNEIRO-PROIETTI, 2000).

Outra importante medida é a reducéo da janela imunoldgica de soroconverséo. Por via
transfusional, o periodo € de 51 dias, podendo variar de 20 a 90 dias (ARJIMAND, 2009). No
Japdo, Okochi e colaboradores (1986) mostraram taxas de soroconversdo de 55% entre
receptores de produtos sanguineos guardados de 11 a 16 dias, 64% de soroconversao com
tempo de 6 a 10 dias e 79% de sororoconversao com produtos sanguineos estocados de um a
cinco dias. A taxa de infectividade diminui com o aumento do tempo de estocagem das bolsas

de sangue.

4.3.3. Doacéo de sangue

A doacdo de sangue é um aspecto que esta posto na vida dos seres humanos de modo a
gue nem sempre seja percebido. Mesmo com toda a evolucgédo tecnoldgica e cientifica, ainda
ndo ha um substituto para este tecido, denominado sangue. Por isso a importancia e a
necessidade de doar sangue, ainda hoje. Entretanto, cabe ressaltar, que falar em sangue mexe
com o imaginario social, suscitando a efervescéncia de sentimentos como medo, dor, vida e

morte, sofrimento e alegria, entre outros (PEREIMA, 2010).

Entretanto segundo Sojka (2008), a escassez de sangue representa um problema de
extensdo mundial, suscitando grande preocupacdo, inclusive, em paises como os Estados
Unidos, Australia e Suécia. Em uma situacdo de demanda crescente por sangue e
hemoderivados, a tendéncia estacionaria das doacBes no Brasil, cujo percentual tem
correspondido a aproximadamente 1,9% da populacdo, cujo ideal para suprir as necessidades
seria 3% da populacdo total do pais (MS BRASIL, 2017), acentua a insuficiéncia dos estoques
também encontrada noutros paises em desenvolvimento (WHO, 2007). No Brasil, as
campanhas de doacdo de sangue visam convocar potenciais doadores de sangue e medula para

alcancar a meta minima de 3% da populacéo brasileira doadora.

Apos a doagdo, de acordo com Portaria n® 1376/1993 do Ministério da Saude, uma
amostra de sangue devera passar pelos exames de: Hepatite B, Hepatite C, Sifilis, Doenga de

Chagas, HIV 1 e 2 e HTLV-1 e HTLV-2 para a protecao do receptor desse sangue.
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4.3.4. Triagem de candidatos & doacéo de sangue

Doadores de sangue no Brasil tém sido avaliados, sorologicamente, para o HTLV-1 e
para 0 HTLV-2 desde 1993. De acordo com dados da Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (PROIETTI, 2015), a soropositividade para 0 HTLV mostrou-
se associada a histdria pregressa de transfusdo de sangue e, em nivel educacional, como um
marcador de condigéo socioeconémica e ao uso de drogas ilegais endovenosas, confirmando
assim, a importancia de um monitoramento e refinamento do processo de selecdo dos
doadores de sangue (CATALAN-SOARES, 2003).

O candidato a doacdo de sangue deve ser submetido a triagem clinica, hematoldgica e
soroldgica com o objetivo de proteger o doador e minimizar o risco de transmissdo de doencas
via transfusdo sanguinea, conforme preceitua a legislacédo brasileira (D.O.U., 2004). Uma vez
que a triagem clinica se baseia na resposta dos doadores a perguntas predeterminadas, estes
podem omitir fatos que os colocariam no grupo de risco para certas doengas passiveis de
transmissdo pelo sangue. Assim, a limitacdo destes procedimentos reside na confiabilidade
das informacdes prestadas pelo doador a triagem clinica, somada a possibilidade de "janela
imunolégica” na triagem soroldgica, o que possibilita a liberacdo de sangue infectado para
transfusdo (PROIETTI, 2015).

Nas ultimas décadas, inimeras estratégias tém sido tomadas para reducdo do risco de

transmissdo de agentes infecciosos por transfusdo (Quadro 1) (SORIANO, 1995).

Quadro 1. Estratégias para reducéo do risco de transmissdo de agentes infecciosos por transfusdes.

Selegdo clinica e epidemiologica dos doadores
Testes de triagem sorolégica

Inativagcao microbiolégica

Uso de filtros de leucocitos

Restricao de indicagdes transfusionais
Autotransfusao

Fonte: Adaptado de Soriano, 1995.

A transmissdo viral atraves de transfusdes de sangue representa uma causa importante
de morbi-mortalidade nos receptores de sangue e hemoderivados. No (Quadro 2) estdo

listados os principais agentes virais transmissiveis por transfusdo (SORIANO, 1995).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842008000300013&lang=pt#qdr01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842008000300013&lang=pt#qdr02
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Quadro 2. Principais infec¢Bes virais transmitidas por transfusdes.

Virus da hepatite: VHB, VHC, VHD
Retrovirus: HIV-1, HIV-2, HTLV-1/2, HTLV-2
Herpesvirus. CMV, VEB

Outros: parvovirus B 19, etc

VHB: virus da hepatite B; VHC: virus da hepatite; VHD: virus da hepatite D; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana; HTLV: virus linfotrépico de células T humano; VEB: virus Epstein Barr.

Fonte: Adaptado de Soriano, 1995.

A triagem para anticorpos anti-HTLV permite descartar como doadores de sangue,
individuos portadores assintomaticos e potencialmente infecto-contagiosos. A decisdo em se
recomendar um teste de triagem para um agente transmissivel em doadores de sangue

habitualmente considera as circunstancias descritas no (Quadro 3) (SORIANO, 1995).

Quadro 3. Razdes de conveniéncia para implantacdo de um teste soroldgico para detec¢do de um
agente transmissivel nos doadores de sangue.

Qual e a prevaléncia do agente transmissivel na localidade?

Qual a sensibilidade e a especificidade dos testes diagnoésticos
disponiveis?

Qual é o risco de transmissdo por transfusdes?
Qual é o risco de adoecimento dos individuos infectados?

Qual é o custo econdmico derivado da introdugao do teste de
triagem?

Existem outras alternativas?

Fonte: Adaptado de Soriano, 1995.

Ha pelo menos trés razbes potenciais para que agentes virais ainda possam ser
transmitidos por unidades sanguineas testadas: 1) infeccdo em estagio precoce e
impossibilidade do teste de triagem detectar a presenca do agente viral ("janela
imunoldgica™). Pois, doadores de sangue expostos ao HTLV-1 podem ndo apresentar
anticorpos identificaveis pelo teste de triagem até decorridos 51 dias (intervalo de confianga

de 95%; 36 a 72 dias) do contégio, tempo medio descrito para soroconversao por exposicao a


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842008000300013&lang=pt#qdr03
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fonte parenteral (transfusdo sangliinea) (MANNS, 1992); 2) existéncia de doadores de sangue
portadores cronicos de HTLV-2 ou HCV, com testes de triagem persistentemente negativos
(Hjelle, 1993); 3) erros laboratoriais ou administrativos na realizacdo dos testes de triagem
(Kleinman, 1997).

4.5. Epidemiologia
4.5.1. Epidemiologia do HTLV-1 e HTLV-2 no mundo

Estimativas mais otimistas apontam que em 2012 existiam, aproximadamente, 5 a
10 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-1 em todo o mundo. Nas pesquisas publicadas
entre os anos 2000 e 2012, as areas endémicas para 0 HTLV correspondiam ao Japéo, Caribe,
Ird, Melanésia, e aos continentes da América Central e do Sul, além da Africa (SEMEAO,
2015). De acordo com Santos (2005), sdo também encontrados relatos de infeccdo em
usuarios de drogas injetaveis na Europa e nos Estados Unidos da América, como também
entre migrantes de regides endémicas vivendo nessas localidades, sendo o uso de drogas
intravenosas associado a maior prevaléncia do HTLV-2.

Porém, no estudo de Pinto (2012) referido na introducdo deste trabalho, apresenta se
uma estimativa mais expressiva podendo chegar a um contingente populacional de cerca de
20 milhdes de pessoas infectadas pelo virus no mundo, sendo que a maioria pode nem

suspeitar da infeccéo.

Conforme aponta o estudo de Carneiro-Proietti et al. (2006), o0 HTLV-2 tem sido
observado como prevalente em populacdes nativas, assim como em Caterino-de-Araljo
(1994) que afirma que os povos indigenas das Américas também sdo soroprevalentes para o

mesmo tipo viral. Em certas tribos de pigmeus na Africa (EHRLICH et al., 1989).

Na cidade de Maputo em Mocambique, no sudeste da Africa, Gudo e colaboradores
levantaram o numero de soropositivos para HTLV-1 em doadores de sangue no ano de 2006.
A prevaléncia encontrada foi 0,89%, confirmada por Western Blot. No banco de sangue da
cidade de Lagos na Nigéria, a soroprevaléncia de HTLV-1 por ELISA foi 1,0% e 0,5% pelo
método de Western Blot no ano de 2012. A triagem para HTLV-1 e HTLV-2 ainda nédo é
realizada de rotina nesses bancos de sangue da Africa (DUROJAIYE et al., 2014).
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Figura 1. Mapa da distribuigdo mundial do HTLV.
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Fonte: Gessain e Cassar, 2012.

O virus é endémico no Japéo, Africa, no Caribe e na América do Sul como mostrado
na Figura 1 (circulos roxos) (GESSAIN e CASSAR, 2012).

Na Europa, a prevaléncia é baixa e varia de 1 a 2 doadores positivos a cada 100.000
doadores. As taxas mais elevadas sdo do Reino Unido (5/100.000) e Franca (7/100.000) onde

reflete 0 aumento na imigracdo de pessoas de areas endémicas (TYNEL et al., 1998).

Um estudo recente realizado por Chang et al. (2013) entre doadores de sangue na
primeira doacgdo entre os anos de 2000 e 2009, em bancos de sangue do norte, sul e oeste dos
Estados Unidos, do total de 2.047.740 doadores desses bancos de sangue, 448 foram
confirmados positivos para HTLV-I/Il, ou seja, uma taxa de 21,9 soropositivos por mil
habitantes ou 0,021%.

De acordo com o trabalho de Delor (2016), dentre as 16.100 doacdes que foram
feitas em um Banco de Sangue no Paraguai no periodo de estudo de 2012 a 2015, reunindo
61 resultados reagentes para o0 HTLV, que da Prevaléncia de 0,37%. A idade dos casos
positivos para HTLV teve uma variacdo de 19 a 67 anos. O mesmo é um resultado menor do

gue o encontrado nos outros paises da Ameérica, o Sul, ja que no Peru correspondia de 1 a 5%
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e Argentina 0,6 a 1% . A Coldémbia, no entanto, apresentou uma prevaléncia ainda menor do
que o estudo, aproximadamente 0,07% em doadores de sangue.

4.5.2. Epidemiologia do HTLV-1 e HTLV-2 no Brasil

O Brasil se encontra entre os paises com maior nimero de individuos portadores do
HTLV no mundo (GESSAIN, 2012). Contudo de acordo com Catalan-Soares (2005), no
Brasil ha poucos estudos epidemioldgicos sobre a endemia de HTLV-1, sabe-se da grande
heterogeneidade das prevaléncias em triagem soroldgica de doadores de bancos de sangue em
grandes &reas urbanas no Brasil, observando que a maior prevaléncia foi na cidade de Séo
Luiz do Maranhdo (10/1000 doadores), Salvador (9,4/1000 doadores), seguida de Belém
(9.1/1000 doadores).

No entanto em alguns estudos ndo atuais encontram se 0s seguintes dados
epidemioldgicos sobre a distribuicdo do virus no Brasil. As taxas de prevaléncia do HTLV
variam entre os estados, sendo relatadas prevaléncias de 0,06% em duas cidades do estado de
Sao Paulo (2001) (KLEINE, 2009) 0,07% no Parana (2003 a 2006) (VEIT, 2006), 0,02% em
Minas Gerais (1995 a 2008) (LIMA, 2010) 0,1% entre gestantes de Mato Grosso do Sul (2002
a 2003) (CHIHARA, 2012) e 0,1% entre gestantes de Goiads (2003 a 2004) (OLIVEIRA,
2006).

Durante colonizacdo britanica da Africa do Sul (séculos XVII-XVIII), muitos
africanos foram capturados e transportados diretamente para Salvador. Por causa de isso,
entre todos os estados do Brasil, a Bahia é o estado com o maior nimero de afrodescendentes
(GADELHA et al., 2014).

O Brasil tem uma alta soroprevaléncia do HTLV entre os doadores de sangue. A
prevaléncia média varia de 0,4 / 1000 em Florianopolis a 10,0 / 1000 em Sdo Luis do
Maranhdo (CATALAN-SOARES, 2005). Conforme Passos et al (2014), em Manaus capital
do Estado do Amazonas, a prevaléncia do HTLV-1 nos primeiros doadores de sangue foi de
0,14% (2008-2009). Conforme Colin (2003) e Ferreira (1995), os estudos realizados em dois
hemocentros um no sudeste e um no norte do pais tém identificado prevaléncias que variam
de 0,07% a 0,13% (HTLV-1) e de 0,02% a 0,03% (HTLV-2), respectivamente.
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Figura 2. Prevaléncia de anticorpos HTLV no Brasil entre doadores de sangue em diversas cidades.
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Fonte: KILLP, 2015.

Considerando-se que as regides brasileiras apresentam particularidades
socioecondmicas, demogréaficas e culturais, tornando-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas epidemioldgicas que promovam a investigacdo da situacdo em cada estado para o
HTLV.

No Brasil, aproximadamente 517.000 indios vivem em terras indigenas oficialmente
reconhecidas, com um numero estimado de 380.000 morando fora dessas areas (78% das
quais residem em areas urbanas), para uma populacdo total estimada de 896.917 contados
como indigenas pelo ultimo censo de 2010, segundo dados do IBGE (2010). Tanto o HTLV-1
quanto o HTLV-2 sdo prevalentes entre as populagdes indigenas brasileiras, sendo o HTLV-2
0 mais predominante nesses individuos (BLACK, 1994).

No estudo de Morais (2017) , a soroprevaléncia geral do HTLV 1/2 em um
hemocentro de Manaus no Amapa foi de 0,13% (2001-2003). Em 1993, a prevaléncia do
HTLV-1 em 1.200 doadores de Manaus foi de 0,08% (GALVAO-CASTRO, 1997), o
comparativo dos estudos evidéncia um aumento no numero de detecgOes na triagem
soroldgica do mesmo hemocentro.

No estudo de Collin et al (2003), das 11.121 amostras de sangue testadas no

HEMOACRE, pelo método ELISA, mostra que a prevaléncia para o HTLV-I/Il observada
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neste estudo (0,11%) tem posi¢do intermediaria entre aquela encontrada em Manaus (0,08%)
(GALVAO-CASTRO, 1997) e em Belém (0,15%) (RIBEIRO-LIMA, 1999). No que diz
respeito apenas ao virus do tipo I, a prevaléncia de 0,03% foi maior do que aquela observada
em Manaus (0%) (GALVAO-CASTRO, 1997) e em Belém (0,01%) (RIBEIRO-LIMA,
1999).

Neste trabalho de Semedo (2015), ele determina a soroprevaléncia de dois bancos de
sangue um na regido norte e outro em regido sul do pais. Onde é clara a realidade
epidemioldgica para 0 HTLV dentre as duas cidades, reforcando a endemicidade do virus na
regido norte. Na cidade de Maringé a deteccdo mantem se constante no biénio (2007/08), até
tornar se nula no biénio (2009/10), em contra partida a cidade de Boa Vista foi crescente a

deteccdo do virus em triagem soroldgica.

Figura 3. Soroprevaléncia de virus linfotrépico-T humano (HTLV) nos bancos de sangue de Maringa, Parana, e

de Boa Vista, Roraima, para cada 10 mil doa¢des, 2007 a 2010.
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Fonte: Semedo, 2015.
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4.5.3. Epidemiologia do HTLV-1 e HTLV-2 no Para

Em Ishak et al. (1998) demostra a positividade para 0 HTLV-1 e HTLV-2 em trinta
e cinco individuos testados. Evidéncias diagnosticas sorologicas da infeccdo pelo HTLV
foram confirmadas em 15 individuos. Anticorpos contra o0 HTLV-1 foram encontrados em 10
(28,6%) individuos (oito homens e duas mulheres), e outros trés apresentaram reacdo padréo
indeterminado (8,6%). Além disso, dois doadores de sangue (5,7%), um masculino e um
feminino, foram caracterizados como portadores de infec¢do pelo HTLV-2.

No estudo sobre soroprevaléncia para 0 HTLV em comunidades ribeirinhas de rios
paraenses de acordo com Ferreira et al. (2010) a presenca de anticorpos anti-HTLV-1/2 foi
identificada em duas das 175 amostras analisadas, caracterizando uma prevaléncia de 1,14%
na populacdo analisada e 1,8% entre descendentes de japoneses no Para (VALLINOTO,
2004).

Contudo, € clara a escassez de estudos de carater epidemioldgicos mais atualizados

que investiguem novos casos de HTLV no banco de sangue do Para.
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5. METODOLOGIA

5.1. Casuistica

Estudo do tipo retrospectivo quantitativo no qual a amostra foi constituida de ex-
doadores de sangue, portadores de HTLV-1 e HTLV-2 que tenham sido, cadastrados e
atendidos no ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical (NMT), previamente identificados
como soropositivos pelo método imunoenzimético ELISA. Apds a identificagdo dos ex-
doadores de sangue, as genitoras foram convidadas a testagem assim como seus filhos. A
amostragem dependera do nimero de individuos cadastrados no NMT e da concordancia em

participar no projeto.
5.2. Critérios de incluséo

Individuos maiores de 18 anos ex-doadores de sangue, que tenham doado pelo menos
uma vez ao ano, portadores de HTLV-1 ou HTLV-2 e suas respectivas genitoras atendidos no
NMT que concordem em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice I).

5.3. Critérios de exclusao

Individuos que ndo concordarem em assinar o0 TCLE e ex-doadores de sangue
portadores de HTLV-1 ou HTLV-2 com forma de transmissao indefinida ou os quais ndo for

possivel a investigacdo de suas genitoras.
5.4. Coleta de dados

Através de uma ficha (Apéndice 1), pode se obter e avaliar dados das condicGes socio-
demogréficas, clinicas e comportamentais dos individuos. Foram coletadas variaveis como:
idade, cor da pele, género, estado civil, escolaridade, renda familiar, histérico de céncer
familiar, uso de preservativos durante relacbes sexuais, obtencdo de hemoderivados por
transfusdo sanguinea, além da investigacdo do periodo de aleitamento materno.
Posteriormente, foi realizada a busca dos prontuarios dos pacientes que concordaram em
participar da pesquisa para a busca ativa de suas genitoras por meio de chamada telefénica, a

fim de convoca-las & entrevista e coleta da amostra sanguinea para a testagem.
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5.5. Andlise estatistica

Para o célculo da ocorréncia de doacBes com sorologia positiva para HTLV, foram
descritos os valores absolutos e relativos em tabela do Microsoft Excel 2010. Na
caracterizacdo epidemioldgica, foram considerados aqueles com resultados positivo ou
indeterminado por ensaio imunoenzimatico. Foram avaliados dados como: género (masculino
e feminino), faixa etéria, cor da pele (branca, negra, parda e indigena), estado civil,
escolaridade, renda familiar, histérico de cancer familiar, uso de preservativo nas relacoes
sexuais, obtencdo de hemoderivados por transfusdo sanguinea e investigacdo do periodo de
aleitamento materno. Para encontrar a média de doadores de primeira vez na amostra
avaliada, foi realizada a divisao do nimero total de doagdo por ano e 0 niumero de doadores de

primeira vez fornecidos entre os anos de 2008 e 2018.
5.6. Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado (Anexo I) pelo comité de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Pard - NMT/UFPA, por meio da Plataforma Brasil, CAAE:
38202214.6.0000.5172, obedecendo & resolucio 466/ 2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).
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6. RESULTADOS

Entre o periodo de janeiro de 2008 a abril de 2018 foi contabilizado um total de 747

ex-doadores de sangue atendidos pela unidade publica federal de ensino em saude. (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo anual do nimero de casos diagnosticados de ex-doadores de sangue na unidade

publica federal de ensino em saude.
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Fonte: a Autora, 2018.

Os ex-doadores de sangue que participaram da pesquisa eram em sua maioria do
género masculino mais especificamente 389 individuos e do feminino foram identificados 358
casos no género. A proporcdo masculino/feminino foi de aproximadamente 1:1 neste estudo.
A média de idade destes ex-doadores de sangue foi de 40 anos, em gque 0 mais jovem tinha 18
anos e o mais velho 65 anos. Entre os homens a média de idade foi de 42 anos e em mulheres

a média foi de 39 anos (Tabela 1).

Ao investigar a varidvel cor de pele neste estudo, pode se mostrar resultados bastante
representativos, pois foi esclarecido que a cor da pele assinalada no TCLE, nao
necessariamente deveria ser a cor de pele determinada no registro geral (identidade) e sim a
cor que os ex-doadores realmente se autodeclaravam. Assim tratando-se de uma populagéo
amazénida com forte origem indigena a maioria da amostra se autodeclarou com cor de pele
parda (458), seguida de branca (182) e negra (107) respectivamente (Tabela 1).

Durante a busca e analise dos dados da variante escolaridade destes ex-doadores de

sangue pode se identificar que a maioria possui e ensino médio completo 389 (52%), 282
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(37,8%) tem ensino fundamental completo, 29 (3,9%) se declararam ndo alfabetizados, 16
(2,2%) indicaram a opgéo alfabetizado e apenas 31(4,1%) tem o ensino superior completo.
Estes dados refletem diretamente na renda familiar mensal, na qual o estudo revelou que a
maioria (58,8%) dos ex-doadores de sangue tem como renda domiciliar mensal entre 2 e 4,9

salarios minimos (Tabela 1).

Na variavel estado civil a op¢do mais assinalada pelos participantes do estudo foi a
correspondente a opc¢do casado (a) com (59.9%) dos entrevistados, (31.5%) se autodeclarou
como solteiro (a), (6,9%) separado (a) ou divorciado (a) e em (1,7%) viavo (a). Constatou-se
na amostra analisada em relacdo ao uso do preservativo nas relacdes sexuais que apenas 264
(35.3%) dos 747 (100%) declaram fazer uso frequentemente protegido, enquanto que a
maioria assumiu ndo fazer uso frequente do preservativo 478 (64%). Cinco pessoas relataram

nunca terem usado preservativo (0,7%) (Tabela 1).

Outro fator determinante para descobrir a forma de infeccdo pelo HTLV1/2 é via
transfusdo sanguinea que o estudo buscou o histérico de transfusdo onde somente 14 pessoas
revelaram ja terem realizado (1,9%). Em relacdo a ocorréncia de cancer familiar nestes ex-
doadores de sangue o encontrado foi que em (23%) dos casos houve a confirmacdo de que

haviam ao menos um familiar que teve cancer (Tabela 1).

Entretanto, um dos objetivos mais primordiais deste estudo € a investigacdo da
transmisséo vertical (de mée para filho ex-doador de sangue) da infec¢do em questdo. Ao qual
nesta pesquisa teve como resultado a seguir, 456 casos (61%) confirmaram terem sido
amamentados, 138 (18%) declararam ndo amamentados e em 153 (20,5%) dos casos 0s ex-

doadores ndo tinham certeza se receberam leite materno de suas genitoras (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos ex-doadores de sangue de acordo com os dados demograficos.

Variaveis N %
Género 747 100
Feminino 358 47,9
Masculino 389 52,1
Faixa etaria
18-29 179 24
30-39 197 26,4
40-49 181 24,2
50-59 133 18

60-69 57 7,4
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Cor da Pele
Branca 182 24,3
Negra 107 144
Parda 458 61,3
Escolaridade
Alfabetizado 16 2,2
Ensino Fundamental 282 37,8
Ensino Médio 389 52
Ensino Superior 31 4,1
Nao alfabetizado 29 3,9
Renda
Menor que 1 salario minimo 15 2
De 1 a 1,9 salario minimo 262 35,1
De 2 a 4.9 salarios minimos 439 58,8
Estado Civil
Casado(a)/Unido estavel 448 59.9
Separado(a)/Divorciado(a) 50 6,9
Solteiro(a) 236 315
Vilvo(a) 13 1,7
Uso de preservativo
Frequente 264 35,3
Né&o frequente 478 64
Nunca usado 5 0,7
Transfusdo sanguinea
Realizada 14 1,9
Nao realizada 733 98,1
Cancer familiar
Sim 57 17,7
Nao 690 92.3
Amamentacao natural
Sim 456 61
Néo 138 18,5
Nao sabe 153 20,5

Fonte: pesquisa da autora, 2018.

Os 747 (100%) ex-doadores foram retestados para pesquisa de anticorpos anti-HTLV-
1/HTLV-2, onde 690 (92.2%) confirmaram resultado sororeagente e 57 ndo confirmaram
sororreacdo. Com relacdo a analise molecular somente foi possivel a realizagdo em 603 casos

e em sua maioria 457 (75,8%) foi confirmada a infeccéo (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos resultados de PCR’s dos ex-doadores atendidos na unidade publica federal de
ensino em saude.

Resultados dos exames N %
603 100

PCR Positiva HTLV-1 282 46,7
PCR Positiva HTLV-2 92 15,2
PCR Positiva HTLV-ND* 83 13,8
PCR Indetectavel? 146 24,3

IResultado de PCR para HTLV onde néo foi possivel diferenciar o tipo viral.
%Resultado de PCR para HTLV em que ndo foram encontradas particulas virais.

Fonte: a Autora, 2018.

Dentre os 457 ex-doadores de sangue que confirmaram a infeccdo por PCR, foi
possivel a investigacdo das mées em 52 (11,4%) casos. Nessas 52 relacfes mae-filho possivel
transmisséo vertical ocorreu em 20 (38,5%) delas (Figura 5), sendo 16 (80%) casos de HTLV-
1 e quatro (20%) casos de HTLV-2. Em quatro destas relagdes os ex-doadores apresentavam
um histérico de doacdo de mais de cinco anos.

Figura 5. Distribui¢do dos casos de transmisséo vertical
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Fonte: a Autora, 2018.

Entre os ex-doadores de hemoderivados com possivel transmissao vertical, 16 (80%)
casos eram de primeira vez e em quatro (20%) casos os ex-doadores ndo eram de primeira
vez, tendo relatado uma ou mais doacdes anuais. Dois destes casos tinham historico de doacgao
de mais de 10 anos. Estes quatro casos representam uma frequéncia de 7,7% (4/52) de ex-

doadores de sangue com possivel transmissdo vertical com soroconversao tardia da infecgdo
por HTLV.
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7. DISCUSSAO

Como dito anteriormente, o HTLV é uma patologia silenciosa, que em apenas 10%
dos casos apresentam sintomas que podem ser 0s mais variados possiveis, desde natureza
neuroldgica degenerativa como € o caso da paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), quanto
de natureza hematoldgica neoplasica que no caso é o linfoma de células T do adulto (ATL).
Estdo ainda relacionadas ao virus, as polimiosites, poliartrites, uveites e dermatites de dificil
controle enfermidades que parecem estar de alguma forma ainda ndo totalmente clara
relacionadas ao HTLV. Assim, ainda é necessaria a investigagdo do virus a fim de prevenir a
transmissdo e agravos dos ja infectados. Com este estudo pode-se observar aspectos socio-
demogréficos relacionados aos individuos que por algum momento da vida foram doadores de
sangue e apontar a taxa de infeccdo por HTLV entre doadores de sangue de um hemocentro
em Belém/PA.

Sobre a distribuicdo da frequéncia dos ex-doadores de sangue atendidos na unidade de
servico publico federal de ensino em salde, pode se observar inicialmente uma demanda
menor do que nos anos mais atuais. Essa demanda foi predominantemente crescente até 0 ano
de 2013, com exce¢do apenas do ano de 2010 com um decréscimo de 4 casos atendidos em
relacdo ao anterior, isto pode estar relacionado ao nimero de doacGes recebidas no banco de
sangue que pode ter sido reduzidas neste mesmo ano. Apo6s 2010, houve uma queda
progressiva no nimero de casos atendidos que pode estar relacionado ao encaminhamento dos
ex-doadores & outras unidades especializadas. Porém, em apenas 4 meses do ano de 2018,
foram atendidos 29 pacientes, esse nimero corresponde a mais de 50% dos casos atendidos
em 2017, fato que pode estar indicando o aumento da deteccdo do nimero de casos no banco

de sangue.

A frequéncia de ex-doadores de sangue que confirmaram PCR positiva para HTLV foi
de 61,1% (457/747). No estudo de Soares (2003), em que foi realizado pesquisa de anti-
corpos nos doadores de sangue em diversas capitais identificou que a cada 1000 doag6es 9 séo
sororeagentes para HTLV em Belém. Em relacdo aos tipos virais identificados o HTLV-1 foi
mais expressivo com 37.7% do total de casos investigados e a proporgéo encontrada entre 0s
dois tipos de virus foi de 3;1 (HTLV-1:HTLV-2). Na pesquisa de Chang e colaboradores
(2013), doadores de sangue dos Estados Unidos foram investigados e cerca de 20.5% deles
tiveram PCR positivas, destes a proporcdo entre os dois tipos virais foi inversa 3:1 (HTLV-

2:HTLV-1), motivo pelo qual como ja dito anteriormente os Estados Unidos é considerado
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um pais com alto indice de uso de drogas injetaveis, onde é mais propicio a transmissao por

compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas.

Em relacdo ao género, com os dados encontrados no presente estudo, sugere se que um
namero maior de mulheres estdo candidatando se a doagdo sanguinea, visto que a propor¢do
entre os géneros masculino e feminino estdo praticamente equivalentes de 1:1. Contrastando
resultados de outros estudos como o de Kilpp (2015), que discorre sobre uma propor¢do de

2:1 masculino e feminino, respectivamente.

Referente a varidvel idade dos ex-doadores, esta foi mais alta do que em outros
trabalhos. Na recente pesquisa de Morais (2017), apresentou se média de idade mais baixa
(35.3 anos) do que a apresentada neste estudo que identificou se a média de 40 anos de idade.
Em Delor (2016), também foi apontada média de idade menor (37 anos), do que na analise
estatistica desta pesquisa. A média de idade no momento da inclusdo na clinica ambulatorial
foi de 43,1 anos de acordo com Costa et al., (2013) que realizou um estudo na mesma unidade
de saude. Tal achado pode estar indicando a possibilidade de infeccdo tardia ou ainda a
soroconversao tardia em organismos de ex-doadores de sangue dos quais tiveram maes

confirmadas para a infec¢do por HTLV.

Conforme os resultados da (tabela 1), a cor de pele parda foi a mais registrada com
(61.3%) dos casos. Porém, em um estudo realizado no estado do Acre, Colin (2003) apresenta
resultados com metade (50%) da amostra de cor de pele branca, mas (33.3%) dos investigados
se autodeclararam indigenas. Apesar, de pertencerem a regido amazonica, 0 presente estudo

ndo identificou nenhum individuo autodeclarado indigena.

No estudo de Dourado (2003), que teve uma amostra populacional de 1385 individuos,
foi caracterizado como a escolaridade da populagdo investigada em: mais de 7 anos de estudo
e igual ou menor a 7 anos estudados. Com isso em 66.1% foram identificados com mais de 7
anos estudados. No presente trabalho os ex-doadores em 56,2% (420/747) afirmaram que tem

mais de 7 anos estudados.

Voltado & transfusdo sanguinea em Catalan-Soares (2003), (84.7%) dos avaliados da
amostra declararam que nédo receberam hemoderivados em nenhum momento da vida. Neste

trabalho do total de 747 entrevistados, (98.1%) afirmaram ndo terem sido transfundidos. Em
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Colin (2003), 100% dos ex-doadores afirmaram ndo terem realizado transfusdo o que sugere

via de infeccdo vertical ou horizontal por relacdo sexual desprotegida.

Com relagdo ao estado civil, a maioria dos participantes da pesquisa assinalaram a
opcao casado(a) com (59.9%). Em alguns outro estudos como e de Lima et al., (2010) e
Gléria (2015), também identificaram na variavel como maioria casado(a) (47,5%) e (47,8%),

respectivamente.

Relacionada a variavel amamentacdo, no estudo de Catalan-Soares (2003), em (97%)
da amostra analisada responderam que foram amamentados por sua genitoras, porém neste no
mesmo ndo havia uma opc¢do para caso O entrevistado ndo soubesse se realmente foi
amamentado ou ndo. Esse fato mostrou se fundamental no estudo que esta sendo apresentado,
pelo motivo de no TCLE ter a opgdo “ndo sabe”, tornando o mais fidedigno neste ponto em
questdo. Com isso, identificou se que (61%) dos ex-doadores entrevistados declaram com

total clareza e certeza de que foram amamentados por suas maes.

A amostra de mées investigadas (52), neste estudo foi considerada pequena frente ao
total (457) de ex-doadores que confirmaram a infeccdo por método molecular. Diversos
fatores implicaram para tal fato, dentre eles houveram casos de Obitos maternos, recusa por
parte da genitora do doador em colaborar com a pesquisa, 0 sentimento de vergonha por parte
dos doadores ao conversar com suas méaes & respeito, a mobilidade prejudicada nos casos de
mdes idosas e até mesmo o desconhecimento por parte do ex-doador da genitora biol6gica
como foi relatado em 3 casos. Apesar disso, na amostra foi possivel a identificacdo de

transmissao vertical em 4 ex-doadores, sendo 3 casos HTLV-1 e 1 (inico caso HTLV-2.

Outro dado importante que sugere a transmissdo vertical, foi a amamentagdo por
periodo prolongado (mais de 6 meses) nos 4 casos achados filhos de mées sororeagentes para
HTLV. E impotante ressaltar que nenhum dos 4 ex-doadores de sangue havia sido
previamente transfundido como tal, nenhuma associacéo pode ser estabelecida entre a historia
de transfusdo e a positividade para 0 HTLV. Em Soares (2004), apresenta que em 36,6% das
mées de candidatos & doacdo de sangue apresentavam sororeacdo para HTLV, entre
candidatos a primeira doacdo e doadores de mais de uma doagéo.

De acordo com Costa et al., (2013), as taxas de soroprevaléncia observadas nas maes dos
casos-indice foram 46,4% para 0 HTLV-1 e 22,2% para 0 HTLV-2. Quando que no atual
estudo pode se identificar (30,7%) para HTLV-1 e (7,7%) para o0 HTLV-2. No estudo de
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Catalan-Soares (2004), mostrou que (36,6%) das mées de ex-doadores de sangue investigadas

foram identificadas com HTLV-1.

Pode se revelar a transmissdo vertical com soroconversdo tardia no organismo do
ex-doador de sangue, pois eram todos com mais de 30 anos de idade e com longo histérico de
doacdo, mais especificamente de 5 a 25 anos doando a0 menos uma vez ao ano. Esse € um
achado muito importante da pesquisa, pelo fato de ela estar sugerindo a identificacdo de
soroconversao tardia nestes ex-doadores. Tal achado pode estar indicando a possibilidade de
infeccdo tardia ou ainda a soroconversao tardia em organismos de ex-doadores de sangue dos

quais tiveram méaes confirmadas para a infec¢do por HTLV.

Em relacdo ao exposto anteriormente o risco é claro, visto que a cada doagdo
sanguinea um doador poderd gerar até quatro bolsas com hemoderivados, isso anuncia o risco
ainda que baixo da infeccdo por HTLV ser transmitida por transfusdo em bancos de sangue no
estado do Para. Contudo, toda cautela precisa ser tomada e até mesmo a sugestdo do teste da

mde do doador poderéa ser levado em consideracao a partir do achado no estudo.
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8. CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que os ex-doadores de sangue triados pelo banco de sangue
para HTLV sdo pessoas maduras, de ambos os sexos, predominantemente de cor de pele
parda, razoavel nivel educacional, com relacdo estavel. A investigacdo das mdes dos ex-
doadores sugere possivel transmissdo vertical do HTLV em mais de um terco dos casos e, a
possibilidade de soroconversdo tardia de alguns destes reforca a necessidade de melhor
investigacdo desta forma de transmissdo dos casos triados para HTLV, para prevengédo e

monitoramento de novas transmissoes virais em bancos de sangue.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: “PESQUISANDO INFECCOES E DOENCAS INFECCIOSAS NA EXTENSAO
UNIVERSITARIA”
Vocé estd sendo convidada(o) a participar deste projeto que tem o objetivo de pesquisar e prevenir
infecgdes e doencas infecciosas nas acdes de extensao universitaria.
Para alcancar esse objetivo serdo realizados alguns exames. Homens e mulheres poderdo coletar
sangue para a realizacdo de exames rotineiros (hemograma e provas bioquimicas) e pesquisa de
agentes infecciosos, além de exames de urina e fezes. As mulheres poderdo coletar amostra cervico-
vaginal para a prevencdo do cancer de colo do Utero pelo exame de Papanicolaou e para pesquisas de
agentes infecciosos. A(s) coleta(s) do(s) seu(s) exame(s) serd(do) realizada(s) de forma usual por
equipe treinada.
O material coletado para a realizagéo dos exames poderd ser utilizado em aulas préaticas dos alunos da
UFPA e os dados coletados poderdo ser utilizados no desenvolvimento de trabalhos académicos dos
mesmos. Cuidados como a identificacdo do material coletado com ndmeros e letras iniciais serdo
tomados para ndo haver exposi¢cdo de sua identificacdo, mantendo-se sempre o sigilo de todas as
informagdes coletadas.
Assim que os resultados dos seus exames estiverem prontos, vocé os recebera e, caso seja identificada
alguma alterag&o, vocé serd orientada(o) a buscar atendimento clinico especializado.
A sua participacdo é voluntaria e se ndo concordar em ceder seus dados para este projeto, ndo sera
prejudicada(o) no seu atendimento, bem como podera desistir de participar do mesmo a qualquer
momento.
Qualquer duvida podera ser tirada com a coordenadora do projeto, Prof® Dra. Maisa Silva de Sousa
pelos telefones (91) 3201-0960/8429 ou pelo e-mail maisasousa@ufpa.br ou no Laboratério de
Citopatologia, ICB/UFPA ou no Laboratério de Biologia Molecular e Celular ou ainda no
CEP/NMT/UFPA, ambos na Av. Generalissimo Deodoro, 92. Bairro Umarizal, CEP: 66055-240, fone
3201-0961, e-mail cepbel@ufpa.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , apobs a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora, para esclarecer
todas as minhas davidas, acredito que estou informado, ficando claros para mim, quais sdo 0s
objetivos da pesquisa e a forma como vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de
confidencialidade. Concordo voluntariamente em participar desse estudo assinando este termo em
duas copias e uma ficara comigo.

Belém, de de

Assinatura do Voluntario
Assinatura da Coordenadora do projeto

Belém, [ /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel

Responsavel pelo Projeto: Maisa Silva de Sousa. CRF-Pa: 2706. Email: maisasousa@ufpa.com. Laboratorio de
Biologia Celular e Molecular / Telefone: (91) 3201 0960.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) End: Av. Generalissimo Deodoro n © 92/ Umarizal —
Belém — Par&/ CEP: 66075 970. / Telefone: (91) 3201 0961.



APENDICE II:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL

Projeto de Pesquisa / Extensdo — HTLV em ex-doadores de sangue em Belém, Para, Brasil

(Informacgdes Cadastrais):

N° Prontuario: Data de Coleta:

Nome: Profissdo:

Materiais coletados: Exames solicitados:

Endereco: Bairro: Cidade/UF:
Telefones:

Idade: Sexo: Data de Nascimento:

Estado Civil ( )Solteiro (a) () Casado (a)/ Unido estavel

( )Vidvo (a) ( )Separado(a)/ Divorciado(a)

Etnia ( )Branco ( ) Negro () Indigena () Asiatico () Pardo

Informac6es Clinico-epidemioldgicas (Sim ou Nao)
1. Historia de Cancer / Leucemia na Familia?( ) Sim ( ) Ndo ( ) Né&o sei
2. Histdrico de dermatites, infec¢des oculares, verminoses frequentes na familia?

() Sim ( ) Néo O qué?

3. Ja recebeu tranfusdo de sangue? () Sim () N&o / Quantas vezes? Quando?
4. J& foi doador de sangue? () Sim () N&o / Quantas vezes ? Desde quando?
5. J& usou /usa droga injetavel?( ) Sim () Néo

6. Usa preservativos frequentemente?( ) Sim () Néo

7. Ja manteve alguma vez relagdes intimas sem preservativo? () Sim () Néo
N° de vezes. ()1 vez () Menos de 5 vezes () Mais de 5 vezes
8. Sua mae esté viva? () Sim () Nao

9.Quiais tipos de preservativo costuma usar ou ja usou?

10. Foi amamentado (a) no peito? () Sim ()Nado () N&aosei Porquantotempo? ( ) meses
11. Foi amamentado(a) por terceiros? () Sim ( )Nédo () N&osei

12. Sua mae é ou foi doadora de sangue? ( ) Sim ( ) Néo () Néo sei

Quanto tempo?
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13. Sua mae recebeu sangue alguma vez? () Sim ( ) Néo ( ) Néo sei
Quantas vezes? Em que ano?
14. Sua mae ja usou injetaveis?( ) Sim ( ) Néo ( ) Néo sei

15. Relagéo sexual: Ativo ( ) Sim ( ) N&o/Estavel ( ) Sim ( ) Néo Tempo:
( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual
16. Préaticas sexuais: ( ) Oral () Anal () Vaginal

17. Inicio da coitarca. Idade:

18. Teve mais de 1 parceiro sexual na vida? ( ) Sim ( ) Néo
N° de parceiros na vida: N° de parceiros no ultimo ano:
19. Amamentou seus filhos? () Sim ( )N& Quanto tempo?

Informac0es socio-econdmicas

Renda familiar ( ) < que 1 salario minimo () dela1,9 minimos () de2a4,9minimos( ) de5al0
minimos () > 10 minimos

Escolaridade( ) N&o Alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental( ) Ensino Médio () Ensino Superior
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ANEXO |

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ QW“"P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PESQUISANDO INFECCOES E DOENGAS INFECCIOSAS NA EXTENSAOQ
UNIVERSITARIA
Pesquisador: MAISA SILVA DE SOUSA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 38202214.6.0000.5172
Instituicdo Proponente: Nucleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.218.417

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico que vai investigar infeccoes e prevenir doencas sexualmente
transmissiveis, a partir de demanda proveniente de acoes de extensao universitaria, visando nao so
conhecer os indicadores relacionados, mas tambem direcionar para o tratamento, quando necessario, e
orientar sobre as vias de transmissao, doencas associadas e modos de prevencao de novas infeccoes.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BELEM, 08 de Setembro de 2015

Assinado por:
ANDERSON RAIOL RODRIGUES
(Coordenador)

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br



