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T resumo

HTLV Introdug@o: O virus linfotrépico da célula T humana (HTLV) é um retrovirus de prevaléncia elevada em
Salvador, Bahia, quando comparado a outras capitais brasileiras. O estudo de seus fatores de risco é muito
importante para se entender a dindmica da infeccdo no municipio. Objetivo: Avaliar a soroprevaléncia
e alguns fatores de risco para a infeccéo por HTLV-I/Il em individuos assistidos pelo Programa Satde da

Prevaléncia

Comportamento de risco

Salvador Familia (PSF) no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Materiais e métodos: Amostras bioldgicas foram
obtidas em postos do PSF do municipio de Salvador. Foram realizados imunoensaios do tipo ELISA
para a deteccdo de anticorpos anti-HTLV-I/Il. Dados retrospectivos sobre alguns fatores de risco para a
infeccdo pelo HTLV foram obtidos por meio de questionério. Resultados: Foram testadas 765 amostras,
529 (69,2%) do sexo feminino e 236 (30,8%) do masculino. A soroprevaléncia geral para HTLV-I/II foi
de 1,96%, aumentando de acordo com a idade. Observou-se soroprevaléncia de 2,16% e 1,89% para
os sexos masculino e feminino, respectivamente (p = 0,833). Entre os individuos com idade inferior

Programa Saide
da Familia

a 30 anos (n = 161), ndo houve soropositivos para HTLV-I/II. Entre os soropositivos, 84,6% relataram
ter parceiro sexual fixo e 61,5% ndo utilizam preservativo com frequéncia em suas relacdes sexuais,
semelhante ao observado entre os soronegativos, com 76,5% e 67,4%, respectivamente. Conclusao: A
soroprevaléncia encontrada é considerada alta em comparacéo a outros municipios brasileiros. Os fatores
de risco analisados ndo foram estatisticamente diferentes entre os grupos soronegativos e soropositivos
para HTLV-I/Il. A transmisséo vertical ndo se mostrou como importante fator na manutencdo do virus.

abstract ST

Introduction: HTLV is a retrovirus with high prevalence in Salvador, Bahia, when compared to other Brazilian | HILV
capitals. The study of its risk factors is very important in order to understand the infection dynamics in the
municipality. Objective: To assess the prevalence and some risk factors for HTLV-I/1l infection among people
assisted by the Family Health Program (FHP) in Salvador, Bahia, Brazil. Materials and methods: Biological | Risk behavior
samples were obtained from FHP health centers in Salvador city. Immunoassays were performed by ELISA
method for HTLV antibody detection. Retrospective data about potential risk factors to HTLV infection were
obtained through questionnaire. Results: 765 samples were tested, 529 (69.2%) females and 236 (30.8%) | Family Health Program
males. The overall HTLV-1/Il seroprevalence was 1.96%, increasing according to age. HTLV-I/II seroprevalence
was 2.16% and 1.89% for males and females, respectively (p = 0.833). Among seropositive individuals,
84.6% reported having a steady sexual partner and 61.5% do not use condoms frequently in their sexual
intercourses, what similarly was observed among seronegative with 76.5% and 67.4%, respectively.
Conclusion: The seroprevalence found is considered high compared to other Brazilian municipalities. The
analyzed risk factors were not statistically different between HTLV-I/II seronegative and seropositive groups.
The vertical transmission was not an important factor for virus maintenance.
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Introducao

O virus linfotrépico da célula T humana (HTLV) é conhe-
cido pela alta morbidade das doencas a ele associadas®®.
Enquanto o HTLV do tipo | tem distribuicdo mundial, o
do tipo 2 parece ser um virus predominante no hemisfério
ocidental™. O HTLV-I é o agente etiolégico da leucemia/
linfoma de células T do adulto (LLTA) e da paraparesia espas-
tica tropical ou mielopatia associada ao HTLV-I (PET/MAH),
entretanto pode estar associado a polimiosite, poliartrite,
uveites, distdrbios mentais e dermatite em criancas®2". Nao
existe associacao evidente do HTLV-Il com patologias, entre-
tanto essa infeccdo tem sido relacionada com uma alteracdo
neurolégica semelhante ao PET/MAH, além de favorecer
maior susceptibilidade a infec¢bes bacterianas. A coinfec¢do
por HTLV-I/Il e HIV tem sido associada a maior probabilidade
de desenvolvimento de alguns sintomas mais gravest 9.

A LLTA ou a PET/MAH manifesta-se em uma pequena
porcentagem das pessoas infectadas: cerca de 98% dos
portadores permanecem assintométicos®”. O risco esti-
mado para desenvolver LLTA nos portadores do HTLV-| é
de 2% a 4%, enquanto o risco para desenvolvimento de
mielopatia é de 0,25% 7.

As formas da infeccao do HTLV-I/Il incluem transmissao
vertical, contato sexual, transfusdo de sangue e/ou hemode-
rivados e uso de drogas injetdveis com compartilhamento
de seringas e agulhas‘2 '®. A transmissdo por sangue ou
hemocomponentes sé ocorre quando hé transferéncia de
linfécitos integros, pois o virus ndo é transmitido por fluidos
corporais acelulares”. As maes infectadas podem transmitir
o virus para o feto ou para o recém-nascido pela passagem
de linfécitos maternos infectados através da placenta ou
pelo leite materno, respectivamente®?.

Ainfeccdo pelo HTLV encontra-se presente em todas as
regides brasileiras, com prevaléncias variando de um estado
para outro, sendo mais elevadas na Bahia, em Pernambu-
co e no Pard®. As estimativas com base nas prevaléncias
conhecidas indicam que o Brasil possui 0 maior nimero
absoluto mundial (2,5 milhdes) de individuos infectados
pelo HTLV®. Testes de triagem em doadores de sangue
e estudos conduzidos em grupos especiais (populagdes
indigenas, usuérios de drogas intravenosas e gestantes)
constituem as principais fontes de informacéo sobre essa
virose em nosso pais(. Dessa forma, muitas localidades
ainda carecem de informacgdes quanto a soroprevaléncia da
infeccdo, bem como da influéncia dos fatores de risco a ela
associados, principalmente na populagdo atendida pela rede
puUblica de satde. Assim, o presente estudo objetivou avaliar

a soroprevaléncia e alguns fatores de risco para a infeccéo
por HTLV-I/Il em individuos assistidos pelo Programa Satde
da Familia (PSF) no municipio de Salvador, Bahia.

Metodologia

Desenho do estudo e populacio

Realizou-se um estudo transversal com utilizacdo de da-
dos retrospectivos acerca de fatores de risco para a infec¢do
pelo HTLV-I/Il. Equipes foram enviadas aos postos do PSF
de cinco grandes areas do municipio de Salvador, Bahia,
e la montaram pontos de coleta de sangue. A populacao
era informada dos objetivos da pesquisa e todas as pessoas
(pacientes ou ndo) que aceitaram participar e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido foram incluidas.
Dessa forma, obteve-se um total de 765 participantes, nos
quais foi realizada a coleta de 5 ml de sangue, em sistema
a vacuo, com a utilizacdo de tubo de ensaio sem anticoa-
gulante e com gel separador (BD Vacutainer® SS™). Essas
amostras foram devidamente acondicionadas e enviadas
ao Servico de Imunologia de Doencas Infecciosas (SIDI) da
Faculdade de Farméacia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), onde foram realizados os imunoensaios.

O calculo amostral teve base na formula {(Z, ,)*.p.q/E%,
considerando Z ,= 1,96 (grau de confianca de 95%) e
E =+ 1% (erro méximo de estimativa = £ 0,01); p = preva-
léncia nos individuos que se quer estudar; g = prevaléncia
da categoria que néo se quer estudar. Para o célculo, foram
utilizados resultados de um estudo piloto prévio no qual se
observou: p=0,017 e g=0,983. O presente protocolo de pes-
quisa foi aprovado (parecer n°. 075/2008) pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da UFBA. O
estudo foi realizado no periodo de julho/2008 a margo/2009.

Todos os individuos incluidos preencheram um ques-
tionario, por meio do qual foram obtidas informacdes
sobre uso de preservativo, parceiro sexual fixo, utilizacdo
de instrumentos préprios de manicure, procedimento de
hemodiélise prévio, presenca de tatuagem, piercing e rea-
lizacdo de transfusao de sangue.

Ensaios sorologicos

As amostras bioldgicas coletadas foram submetidas a
imunoensaios para a deteccdo de anticorpos anti-HTLV-I/II
pelo método enzyme linked immuno sorbent assay (ELISA)
ndo competitivo, utilizando kit comercial (ELISA: anti-
HTLV-I/Il, ORTHO® HTLV-I/HTLV-I/Il, USA) em sistema de
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automacdo ALISEI (RADIM). Os resultados, avaliados qua-
litativamente, foram considerados positivos ou negativos
para HTLV-I/Il, sem discriminacdo do tipo viral. Todas as
amostras soropositivas foram confirmadas em duplicata.

Os resultados dos imunoensaios foram encaminhados ao
posto do PSF, onde as amostras foram coletadas, para que
os participantes da pesquisa tivessem acesso aos resultados,
como previamente acordado com os mesmos.

Analise estatistica

A analise estatistica dos resultados foi processada pelos
pacotes estatisticos SPSS® 9.0 for Windows e GraphPad
InStat. Dados categdricos foram analisados com o teste do
qui-quadrado com a correcdo de Yates, aceitando-se como
significdncia estatistica p < 0,05, com andlise bicaudal. Os
grupos de individuos HTLV positivos e negativos foram
comparados em tabelas 2x2 por meio das razoes de chan-
ces (RCs) ndo ajustadas com os intervalos de confianca de
95% (IC 95%), dessa forma, medindo a associacdo entre a
infeccdo por HTLV e as varidveis em estudo.

Resultados

Participaram do presente estudo 765 individuos. Desses,
529 (69,2%) eram do sexo feminino (idade média: 43,39
anos; mediana: 44,0; desvio padrdo: 14,7; minimo: 3; ma-
ximo: 84) e 236 (30,8%), do sexo masculino (idade média:
45,54 anos; mediana: 47,0; desvio padrédo: 16,6; minimo:
4, maximo: 82). De forma geral, a populagdo incluida no
estudo tinha idade média de 44,05 anos (mediana: 44,0;
desvio padrdo: 15,33; minimo: 3; méaximo: 84).

Das 765 amostras testadas, 15 foram repetidamente
positivas, correspondendo a uma soroprevaléncia geral
para HTLV-I/Il de 1,96%. Quando discriminadas por
sexo, observou-se soropositividade para HTLV-I/ll em
10 amostras (1,89%) de individuos do sexo feminino e cinco
amostras (2,16%) do sexo masculino. Nao houve diferenca,
estatisticamente significativa, quando as soroprevaléncias
totais, masculina e feminina foram comparadas entre si
(p=0,833; p=10,859; p=0,953) (Figura 1).

A Figura 2 mostra a soroprevaléncia para HTLV-I/Il de
acordo com a faixa etéria e o sexo dos individuos. Nenhum
individuo pertencente as faixas etarias inferiores a 30 anos
foram soropositivos para HTLV-I/Il. Observa-se que a soro-
prevaléncia geral foi aumentando de modo diretamente
proporcional a idade.
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Figura 1 - Soroprevaléncia para HTLV-l/Il geral e de acordo com o sexo
n = feminino (10/529), masculino (5/236), geral (15/765).
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Figura 2 - Distribuicéo da soroprevaléncia para HTLV-I/Il de acordo com a faixa etéria.
Faixas etarias inferiores a 30 anos foram suprimidas da figura devido a néo existéncia
de individuos soropositivos para HTLV-I/Il; n = 08 indlividuos néo informaram a idade;
ntimero de individuos < 30 anos = 161; ntimero de individuos 30 |- 45 anos = 234;
nimero de individuos 45 | 60 anos = 250; numero de individuos 60 |- anos = 112.
HTLV: virus linfotrdpico da célula T humana.

ATabela mostra as informacdes coletadas acerca dos fa-
tores de risco para a infec¢do pelo HTLV-I/II. Observa-se que
os histéricos de hemodiélise, hemotransfusao e colocacdo
de piercing ou tatuagem nao estavam associados a infec¢do
por HTLV-I/Il nos individuos estudados. Entre os soroposi-
tivos para HTLV-I/Il, 84,6% relataram ter parceiro sexual
fixo e 61,5% n@o utilizam preservativo com frequéncia em
suas relacdes sexuais, perfil semelhante ao observado entre
0s soronegativos, com 76,5% e 67,4%, respectivamente.

O presente estudo avaliou a soroprevaléncia para
HTLV-I/1l e possiveis relacdes com alguns fatores de risco
para a infeccdo em individuos frequentadores dos postos
do PSF do municipio de Salvador, Bahia.
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JELER Caracteristicas comportamentais e fatores de risco avaliados

Varivei HTLV +
ariaveis o % o

Parceiro sexual fixo

Sim 11 84,6 527

Nao 2 15,4 162
Materiais préprios de manicure

Sim 8 61,5 392

Nao 5 38,5 302
Historia de hemodialise

Sim 0 0 3

Nao 15 100 729
Possui tatuagem

Sim 0 0 35

Nao 15 100 701
Possui piercing

Sim 0 0 17

Nao 15 100 699
Historia de hemotransfusao

Sim 0 0 7

Nao 15 100 732
Utilizacao de preservativo

Sim 5 38,5 227

Nao 8 61,5 469

HTLV -

. RC IC 95% p

%
76,5 1,69 0,37-7,70 0,7224
23,5
56,5 1,23 0,39-3,80 0,9394
43,5

0,4 * * 0,8038
99,6

4,8 * * 0,8054
95,2

2,4 * * 0,5459
97,6

0,9 * * 0,7049
99,1
67,4 1,29 0,42-3,40 0,8633
32,6

* Nao foi possivel calcular.

HTLV: virus linfotrépico da célula T humana; RC: razéo de chance; IC: intervalo de confianga.

Participaram deste estudo 765 individuos, sendo 69,2%
do sexo feminino e 30,8% do masculino. A maior participa-
¢ao feminina pode ser explicada pelo fato de as mulheres
procurarem mais os servicos médicos e, de modo geral,
mostrarem-se mais preocupadas com questdes relacionadas
a salde, tendéncia também descrita em outros estudos' 19,

A soroprevaléncia geral para HTLV-I/ll observada
no presente estudo foi de 1,96% (Figura 1). Segundo
Carneiro-Proietti et al.®, a soroprevaléncia para o HTLV-I/II
€ < 0,01% em doadores de sangue na América do Norte,
varia entre 1% e 10% nos varios estudos existentes em
diferentes populacdes na América Central e entre 0,1%
e 5% em diferentes grupos populacionais na América do
Sul. O padrdo epidemioldgico da infeccdo se caracteriza
por agrupamento de individuos infectados em diferentes
areas geogréficas do mundo, variacéo de soroprevaléncia
de acordo com a regido, aumento da soroprevaléncia com
a idade (efeito da idade, efeito de coorte, soroconversao

tardia) e soroprevaléncia mais elevada em mulheres, prin-
cipalmente ap6s os 40 anos‘® 20),

A maioria dos estudos sobre a soroprevaléncia para
HTLV-1/Il no Brasil foram realizados com doadores de
sangue, 0 que ndo corresponde a realidade em termos
de populacdo geral, pois grande parte dos doadores séo
individuos saudéveis e do sexo masculino. Vale ressaltar
ainda que a soroprevaléncia para HTLV-I/Il é influenciada de
acordo com a area geografica, a composicéo sociocultural
e demogréfica da populagdo e o comportamento de risco
para a infeccao'> 19,

Estudos sobre a prevaléncia do HTLV-I em doadores de
sangue provenientes de diferentes regides geogréficas brasi-
leiras demonstraram variagdes entre as regides, sendo 0,08%
no norte e no sul do pais (Manaus e Floriandpolis) e 0,33%
no nordeste e no sudeste (Recife e Rio de Janeiro)@P. Alguns
estudos apontam que, entre as capitais brasileiras, Salva-
dor é o municipio com maior endemicidade da infeccdo
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pelo HTLV, com soroprevaléncia de 1,35% entre doadores
de sangue, 2% na populacdo geral* ' e 0,88% em
gestantes®. Em municipios do interior do estado da
Bahia, Britto et al.®) observaram soroprevaléncia geral para
HTLV-I/II de 0,3%.

Na Figura 1, a soroprevaléncia para HTLV-I/Il observada
foi de 2,16% (5/236) no sexo masculino e de 1,89% (10/529)
no sexo feminino (p=0,833). Vérios trabalhos apontam uma
maior soroprevaléncia feminina para HTLV-I/Il, acentuando-
se com a idade e com habitos de risco, como utilizagéo de
drogas injetaveis e atividades profissionais relacionadas com
sexo® 1618 Eshima et al., ao avaliarem a soroprevaléncia
para HTLV-I/Il em doadores de sangue de uma regido de alta
endemicidade da infeccdo, observaram soroprevaléncia de
2,05% no sexo feminino e 1,80% no masculino (p < 0,001),
sendo que a soroprevaléncia era d iretamente proporcional
a idade dos doadores.

Na Figura 2, observa-se a relacdo da faixa etaria com
a soroprevaléncia pra HTLV-I/Il. Tanto a soroprevaléncia
feminina quanto a geral aumentaram de acordo a faixa
etéaria. Na soroprevaléncia masculina, a reducéo observada
na faixa etaria entre 45 e 60 anos comparada a de 30 a 45
anos deve estar relacionada com o tamanho da amostra
em questdo, ja que vérios estudos demonstram que o perfil
da infeccdo por HTLV tem uma prevaléncia que tende a
aumentar com a idade do individuo® %1%, o que também
pode ser observado nos individuos > 60 anos desse mesmo
grupo. Entre os individuos com idade inferior a 30 anos
(n=161) ndo houve soropositivos para HTLV-I/Il, indicando
que a transmissdo vertical ndo foi um fator importante na
manutencdo do virus na populacédo estudada.

Alguns trabalhos apontam que regides de etnia africana
ou afrodescendente geralmente apresentam maior soropre-
valéncia para o HTLV do que outras, o que contextualiza
o fato de Salvador, onde 80% da populagdo é negra ou
mestica, apresentar soroprevaléncia maior que muitas
capitais brasileirast3 15 17.27),

O presente estudo apresenta como limitacao o fato
de ndo ter sido realizada a confirmacdo dos resultados
por meio de outras técnicas, a exemplo de western blot,
imunofluorescéncia ou radioimunoprecipitacdo® & % 2% 23,
Entretanto, o teste de ELISA utilizado apresenta sensibilida-
de de 99,93% e especificidade de 99,99%, e as amostras

s6 foram consideradas positivas quando confirmadas em
duplicata, agregando maior confiabilidade aos resultados.

Como ja mencionado, alguns fatores e comportamentos
de risco podem estar associados a soroprevaléncia para HTLV,
entre eles, hemotransfusdes, compartilhamento de seringas
e agulhas, promiscuidade sexual, coito anal desprotegido
etc.® 18 29 Neste estudo ndo foi possivel estabelecer uma
associacdo estatisticamente significativa entre os fatores de
risco investigados com a soropositividade para o HTLV-I/II
(Tabela). Entretanto, algumas consideracdes podem ser
feitas. Mencionaram ter parceiro sexual fixo 84,6% dos
soropositivos para HTLV-I/Il e 76,5% dos soronegativos
(p=0,7224; RC =1,69; IC 95% = 0,37-7,70), evidencian-
do que a soropositividade para HTLV-I/Il neste estudo ndo
esteve relacionada com a existéncia de maltiplos parceiros
sexuais na atualidade. Uma limitacdo desse dado é a possi-
bilidade dessa promiscuidade sexual ter ocorrido no periodo
anterior a coleta de informacdes por meio dos questionarios.
Os soropositivos para HTLV-I/Il e os soronegativos nédo
foram diferentes estatisticamente quanto a ndo utilizacdo
do preservativo em suas relacdes sexuais (61,5% e 67,4%;
p=10,883; RC=1,29; IC 95% = 0,42-3,40) (Tabela).

Entre os individuos soropositivos para HTLV-I/Il, nenhum
mencionou histérico de hemodialise, hemotransfusao, uso
de tatuagem ou piercing (Tabela), o que pode estar rela-
cionado com o tamanho da nossa amostra, uma vez que
outros trabalhos apontam algumas dessas variaveis como
fatores de risco para a infeccéo pelo HTLV-I/1¢16:18),

Conclusao

A soroprevaléncia encontrada neste estudo é compativel
com a descrita na literatura, sendo considerada alta em
comparacdo a outros municipios brasileiros. Os fatores de
risco analisados ndo foram estatisticamente diferentes entre
individuos soropositivos e soronegativos para HTLV-I/Il. A
transmissao vertical ndo se mostrou um importante fator na
manutencao do virus. Esse panorama municipal evidencia
a necessidade da implementacdo de campanhas educa-
tivas de salde e a importancia da profunda investigacao
dos vérios fatores de risco envolvidos na infec¢do pelo
HTLV-I/Il no municipio de Salvador, Bahia.
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