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TEMALIVRE 01

ALTERACOES UROLOGICAS EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HTLV-I

Coutinho B, Araljo AQ-C, Leite ACC, Franzoi AC, Andrada Serpa MJ
Associacgao Brasileira Beneficente de reabilitacao (ABBR)ntro de Referéncia em Neuroinfec¢do e HTLV do Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas/Fundacédo Oswaldo Cruz-FIOCRBIb de Janeiro,RJ

Objetivo: O presente estudo visa avaliar e correlacionar as alterag6es miccionais e sexuais dos pacientes portadores da inf&etao por HTL
Material e Métodos: O estudo foi realizado numa parceria da ABBR com a FIOCRUZ, avaliando 36 individuos HTLV-| positivos. Esses
pacientes foram submetidos a questionarios de sintomas miccionais e sexuais(llEF), avaliagdes ultrassonogréaficas 6o ¢ratiudi
urodinamicosResultados:Foram avaliados 36 pacientes sendo 15 (42%) do sexo masculino e 21 do sexo feminino (58%). A idade variou entre
35 e 71 anos. Altera¢Bes na marcha foram observadas em 32 (89%) dos pacientes. Os sintomas urolégicos foram: urgé(®da)micgenal
incontinéncia (46%), urge-incontinéncia alternando com hesitacao (36%), apenas hesitacdo (12%) e disfuncéo erétil isblasla (3%).
ultrassonografias do trato urinario foram encontrados: litiase renal (3%); litiase vesical (6%) (uso prolongado de ciggtermsfiepati
parenquimatosa (3%). As altera¢des urodinamicas observadas foram: hiperreflexia com dissinergismo vésico-esfincteripaoré8@&ig, |h
com detrusor hipocontratil (26%), hiperreflexia pura (26%) e arreflexia (11%). Na avaliagcdo da fungéo sexual 87% dos
algum grau de disfuncéo erétil, sendo severa em 69%, moderada em 23% e lev€entiB&HesNos pacientes HTLV-I positivos existe

um predominio dos sintomas de urge-incontinéncia alternando com hesitacdo miccional. Tal fato provavelmente decorre des padres
hiperreflexia com dissinergismo e hiperreflexia com contracédo néo sustentada do detrusor. Nao foram observadas altevple@ésndelco
vesical, bem como complicagbes severas do trato urinario. A disfungao erétil € uma complicagao freqiiente e severa do HTLV-I.

TEMA LIVRE 02
ANALISE DA MARCHA E DO TRATAMENTO COM TOXINA BOTULINICA A (TBA) SOBRE A MARCHA NA
MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I (PET/MAH)
Alamy AH!, Donato D’Angelo M, Silva MTT, Leite ACC, Andrada Serpa MJAraujo AQ-C
Centro de Referéncia em Neuroinfec¢do e HTLV do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — FIOCRUZ
Instituto Nacional de Traumato-Ortopeéi®io de Janeiro, RJ.

Objetivos: Caracterizar a marcha dos pacientes com PET/MAH através da utilizagdo de analise cinematica, cinética e de eletromiografia de
superficie, comparando-a com o padrao observado em marchas parapareto-espésticas de outras etiologias e avaliar saegblugép da m
mesmo grupo apos o tratamento com toxina botulinica A (TRA)erial e Métodos: Vinte e sete pacientes preenchendo os critérios
diagndsticos para PET/MAH, foram submetidos a avaliagdo de marcha sendo que 15 foram submetidos a analise por cinditgtica e ciné
e todos os 27 foram submetidos a eletromiografia de superficie. Destes, 16 foram submetidos a tratamento com aplicaggdaridieamus

TBA sendo que 13 retornaram para nova avaliagdo de m&ebaltados:Em relacdo a comparacao das caracteristicas da marcha ndo
foram observadas diferencas significativas entre nossos pacientes e as observadas em marchas parapareto-espastiocisyilsoytras et
Dos 13 pacientes submetidos a tratamento com TBA que retornaram para nova avaliagdo de marcha foi observada melhoraslos paramet
de avaliagdo cinemaética, cinética ou de eletromiografia de superficie ébodelisGesPodemos concluir, baseados nestes dados, que as
caracteristicas da marcha nos pacientes com PET/MAH néo diferem significativamente das observadas em marchas paragaséto-espasti
de outras etiologias e que o tratamento com TBA é eficaz para obtencéo de melhora da marcha nos pacientes com PET/MAH.

TEMA LIVRE 03
NEUROPATIA DE FIBRAS FINAS OBSERVADA EM PACIENTES COM INFECCAO PELO HTLV
Nascimento OJ¥ De Freitas MRG Escada TM Hahan M; Leite ACG; Araudjo AQ-C, Cruzeiro MM; Lacerda GCB
Universidade Federal Fluminens&iteroi; Centro de Referéncia em Neuroinfecgdo e HTLV do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas — FIOCRUZ Rio de Janeiro, Brasil

Introducéo: Neuropatia sensitiva inflamatoria cronica esta freqlientemente associada a doencas infecciosas como a infecgao pelo HIV, lepra
outras. Em diversos casos observa-se vasculite & bidpsia de nervo superficial. No entanto, neuropatia de fibras finasgbitfijeéram
achado incomum em associacéo com a infecgdo pelo HTR&elentes e MétodosRelatamos os achados clinicos, eletrofisiologicos e
histopatologicos de NFF observados em pacientes com infecgao pelo HTLV-I/ll. Outras causas de neuropatia periféricaiftasm exclu
Resultados:Analisamos os achados clinicos, eletrofisioldgicos e histopatolégicos de 14 pacientes infectados pelo virus HTLV-I cgm NFF. A
bidpsia do nervo sural revelou alteragées inflamatoérias em todos os casos. A idade media dos pacientes foi de 44.daposr6/atian?
anos). O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 3 anos. Sintomas sensitivos estavam presentes em todo$ os pacientes
hipoestesia sem dor (3 casos), hipoestesia com dor (8 casos), apenas queimacao dos pés (3 casos). Estes sintomastestavam presen
principalmente no tergo distal dos membros inferiores. As modalidades sensitivas térmica e tatil foram as mais compnadédas) O

aquileus estavam preservados ou diminuidos ao exame neuroldgico. Em 4 pacientes havia sinais leves de envolvimentovoledokEm® e
do sistema nervoso autondmico foi observado em 6 pacientes. Um cuidadoso exame neurolégico demonstrou a superposicéapdéasononeu
multiplas promovendo apresentacéo clinica de polineuropatia distal assimétrica em 6 pacientes. A velocidade de condm;iﬁlmnwisa

em 10 pacientes e preencheram critérios para neuropatia axonal nos demais. O exame do liquido cefalorraquiano foi ey omtasogdd

As reacdes imunolégicas ELISA e W. Blot foram positivas em todos os casos. Bidpsia de nervo sural demonstrou neuropatia axonal,
microvasculite epineural linfocitica em 11 casos, em 3 observou-se vasculite necrozante. A corticoterapia com predmisg€ina fa|be
maioria dos casos. A intensidade da dor foi reduzida com o0 emprego de gabapemtinado:Este estudo demonstra que NFF inflamatoria
pode se fazer presente em pacientes infectados pelo virus HTLV-I/Il. Polineuropatia distal assimétrica parece ser 0 paaindio emd
encontrado. Diante de um paciente, oriundo de area endémica, com NFF devemos considerar a infecgao pelo HTLV-I/Il caraagassivel
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TEMA LIVRE 04

SINDROME DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA NA INFECCAO PELO HTLV-I: PREVALENCIA NA COORTE DO
INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS / FIOCRUZ
Silva MTT, Alamy AH, Leite ACC, Andrada Serpa MJ, Aradjo, AQ-C
Centro de Referéncia em Neuroinfecgdo e HTLV do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas,FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ

Objetivos: Descrever os casos de Sindrome de ELA em coorte de individuos infectados pelo HTLV-I do Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagadviétodos: Tratou-se de estudo retrospectivo de coorte histdrica, com 12 anos de acompanireselttolos: No
periodo entre 1992 e 2004 foram matriculados no Centro de Referéncia em Neuroinfec¢do e HTLV do Instituto de Pesquisen@iinica E
Chagas / FIOCRUZ 606 pacientes infectados pelo HTLV-I. Destes, 347 foram considerados portadores assintomaticos e 259|(43%) era
sintomaticos. Destes, 169 tem PET/MAH (65.2%) e 90 (34.7%) pacientes apresentam outras anormalidades neurolégicas|(ONA). N
grupo ONA foram observados 4 pacientes com sindrome de ELA (SELA) em associa¢éo com bexiga neurogénica. Atrofia ngioular nare
escapular e nas méaos (ndo observada usualmente em pacientes PET/MAH), tetraparesia espéstica, cdimbras e fascicdazpes, disfal
disfonia foram os principais achados clinicos. Em um paciente co-infectado havia hiporreflexia e alteragdo da sensibifidéaiejse
foram atribuidas a infeccao pelo HIV. Este paciente evoluiu para 6bito devido a neurotoxoplasmose. Os outros se manéém| vivos at
presente momento, com média de 9,5 anos de ddeagelusdo: Os autores descrevem a ocorréncia de sindrome de esclerose lateral
amiotréfica em quatro pacientes infectados pelo HTLV-I. Ressaltam também que a ocorréncia de atrofia nos membros s &sle d

ndo constituem elementos presentes habitualmente na PET/MAH, devendo levantar a hipétese de SELA nestes casos. Empora a SE
associada ao HTLV-I seja rara propomos que, em areas endémicas, a pesquisa de anticorpos especificos seja realizadaem alguns ¢

TEMALIVRE 05

INFILTRADOS LINFOCITICOS CUTANEOS EM PACIENTES
COM MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I (PET/MAH)
Lenzi, ME'Z Leite, ACC; Maya, T; Araudjo, AQ-C; Andrada Serpa, MJTrope, B; Maceira, 3
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chag&gervico de Dermatologia da
Universidade Federal do Rio de Jané&jrBio de Janeiro, RJ

Objetivos: Avaliar o envolvimento cutaneo nas mielopatias associadas ao HTLV-I (PET/NksitErial e Métodos: Foram avaliados
pacientes portadores de PET/MAH, pertencentes as coortes do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da FiocruaJREC/Fiocr
e do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ) e selecioreados aquel
cujas bidpsias de pele apresentavam infiltrado linféide sugestivo de linfoma cutaneo. Neste grupo foi realizado estudmonimaEb;
com o seguinte painel de anticorpos: CD3, CD8, CD45R0O, CD20, CD30 e OR&&4tados A xerose extensa, com muito pouca
infiltragdo, foi a manifestacao clinica encontrada em todos os pacientes do grupo estudado. Apenas dois pacientes apadentaram
clinico sugestivo de linfoma cutaneo, representado por eritrodermia. As biopsias de pele realizadas mostraram infilidadqs linfo
comprometendo a derme superior, a jungdo dermo-epidérmica e a epiderme. O estudo imuno-histoquimico evidenciou impipdgate parti
de linfocitos T e pouca dos linfdcitos B nestes infiltrados. Casos com histdria de alteracéo cutdnea mais recente mosirenaeaseos
ao CD54 (ICAM-1), sugerindo a participacdo da molécula de ICAM-1 nas fases mais iniciais deste [Zooehssfio: A pele pode
também estar envolvida nas PET/MAH, apresentando um infiltrado linféide que pode representar uma forma de LLTA com tendéncia ¢
ficar restrita ao tegumento.

TEMA LIVRE 06

NEUROGENIC BLADDER AS THE FIRST MANIFESTATION OF HTLV-I INFECTION
Castro NM, Freitas DM, Rodrigues Jr. W, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM
Universidade Federal da Bahia (UFBA); Salvador, Brazil

Introduction: Micturition manifestations are present in about 90% of the cases of HAM/TSP. The purpose of this study is to|describe
the frequency of the neurogenic bladder as the first manifestation of HAM/TSP in HTLV-I cavtéesials and Methods: From
January/2001 to May/2004, HTLV-1 seropositive patients were assessed using a standardized questionnaire to determieedbe occurr
of urinary complaints. To assess myelopathy, they were evaluated by the assisting neurologist and classified basedpguatethe Ex
Disability Status Scale (EDSS) from 0 to 10. The patients that presented urinary symptoms were invited to submit to th@cufodyna
testing to evidence the vesical involvement. They were considered as having nerogenic bladder as first manifestatiofopgitigy mye
when asymptomatic before the diagnosis of neurogenic bldieigults: From the 238 patients evaluated, 11 (4.6%) filled out the criteria

to be considered carrier of neurogenic bladder as first manifestation of the myelopathy. Of those, 10 cases were ferrehel (Dthabs)
(9.1%), with age varying between 23 and 73 years (mean = 46.82 years-old and SD * 16.18). HAM/TSP was diagnosed in 52 patient
(21.8%).Conclusions: The first symptoms of myelopathy are usually insidious, after a very variable latency period, what makes the
individual look for medical attention only after a few years from onset of symptoms and disease evolution. The resstsdyf tiait
attention for the possibility of the neurogenic bladder to work as a myelopathy marker in the HTLV-I carriers, makingagurssidtéous
intervention on the disease.
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TEMA LIVRE 07

ERECTILE DYSFUNCTION AND HTLV-I INFECTION
Castro NM, Freitas DM, Rodrigues Jr. W, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM
Universidade Federal da Bahia (UFBA); Salvador, Brazil

Introduction: The Human T-lymphotropic Virus Type-I (HTLV-I) is a retrovirus that has been associated to a chronic myelopathy known
as HTLV-1 Associated Myelopathy or Tropical Spastic Paraparesis (HAM/TSP). Besides the gait disturbs, there can als@gizzir urol

findings as urinary symptoms, and erectile dysfunction (ED). The purpose of this study was to assess the frequencygydferetida
on patients infected by HTLV-Materials and Methods: From January/2001 to April/2003, 120 male HTLV-I carriers were evaluated
using a specific questionnaire (BRIEF) to detect erectile dysfunction. ED was defined as not having enough erectiortifon pehalfa
of the attempts or more and/or not gets to complete the intercourse in half of the attempts or more. To assess myeij

HAM/TSP patients. The association among sexual dissatisfaction, erectile dysfunction and HAM/TSP were statistically significant
Conclusion: High frequency of erectile dysfunction on patients infected by HTLV-1 was observed. Our results point HAM/TSP as an
important cause of erectile dysfunction. The urologist must be familiar with this pathology whose incidence has beertraasihgi

TEMALIVRE 08

URINARY SYMPTOMS IN HTLV-I SUBJECTS
Castro NM, Freitas DM, Rodrigues Jr. W, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM
Universidade Federal da Bahia (UFBA); Salvador, Brazil

Introduction: Urologic manifestations are described in up to 90% of HTLV-Il-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/
TSP) patients and are characterized by: frequency, urgency, and urge incontinence. This study describes the frequericy|of urolog
manifestations in HTLV-I seropositive individuals with or without clinical HAM/TBRthods: Two hundred and eighteen HTLV
seropositive subjects were admitted to the HTLV-l Multidisciplinary Outpatient Clinic in Salvador, Brazil, from January 2001 to
November 2003. They were assessed using a standardized questionnaire to determine urinary complaints as well asfa ¢(@@llty pf li
questionnaire. Neurological impairment was established by Expanded Disability Status Scale (EDSS). HAM/TSP was considered as
EDSS2. Results: Nocturia (35.8%) was the most frequent finding, followed by incontinence (29.8%), urgency (25.2%), frequency
(22.0%), and dysuria (15.6%). There were differences between individuals with EDSS=0 and with 0<EDSS<2 regarding the aiccurrence
frequency, nocturia, urgency, urinary loss of any degree, and QOL evaluation. Dysuria and great or total urinary lossfnezreangre
among individuals with severe HAM/TSP (EDSS>&)nclusions:Even subjects considered not to have HAM/TSP may already present

prominent urinary findings. Urologic manifestations, including nocturia and urinary loss, may be early manifestation®gfadisezse
in HTLV-1 subjects.

TEMALIVRE 09

HTLV-I INFECTION AND URODYNAMIC FINDINGS
Castro NM, Freitas DM, Rodrigues Jr. W, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM
Universidade Federal da Bahia (UFBA); Salvador, Brazil

Introduction: The present study, of the descriptive type, purposes to characterize the urinary presentations in HTLV-I infected patients
untreated, using the urodynamic testiMaterials and Methods: From January/2001 to May/2004, 81 HTLV-I positive individugls
evaluated at the HTLV-1 Multidisciplinary Ambulatory of the HUPES/UFBA that presented urinary symptoms (urgency, incontinence,
nocturia, an increased urinary frequency, sensation of residue post-miccional and dysuria) went through urodynamigeesétizeat|s
clinics. Twenty-two were males (27.2%), and 59 females (72.8%), with ages ranging from 23 to 80 years (mean: 48.52 y@a02)SD *

To assess myelopathy, 74 patients were evaluated by the assisting neurologist (A.M.), and were classified based uporedhe Expand
Disability Status Scale (EDSS) from 0 to 10). HAM/TSP was diagnosed in 32 patients (39.5%); and 42 (51.9%) patients weratisympt

or oligosymptomatic HTLV-I carriers. The urodynamic evaluation included uroflow analysis, cistometry, miccional residuemaagsure
electromyography, abdominal pressure, differential pressure and vB&salts: The urodynamic testing was abnormal in 65 patients
(80.2%). Hyperreflexic bladder during the vesical filling stage was observed in 49 patients (60.5%). Among non-HAM/TSP|patients
45.2% had hiperreflexia while 78.1% of the HAM/TSP individuals had this alteration (p < O@%)lusions: The HTLV-I infection
causes a myelopathy associated with important urological presentation. The bladder hyperreflexia was the most frequeit yrodynam
finding in the studied sample and, probably, the main cause of the urinary symptoms.

www.bjid.com.br



BJID 2005; 9 (February) VIII International Symposium About HTLV in Brazil 107

TEMA LIVRE 10

CLINICAL EFFICACY OF PROPANTHELINE BROMIDE IN HAM/TSP PATIENTS WITH NEUROGENIC BLADDER
Néviton M. Castro, Daniel M. Freitas, Waldyr Rodrigues Jr., André L. M. A. Santos, Paulo Oliveira, Edgar M. Carvalh
Universidade Federal da Bahia; Salvador, Brazil

infected patients.Materials and Methods: From January/2001 to February/2004, 318 HTLV-I-positive individuals were eval
throught specific questionnaires regarding the urinary symptoms and quality of life. The patients that presented urinarg ey
urge-incontinence or an increased urinary frequency were invited to submit to the urodynamic testing. Twenty-one patiénts
detrusor overactivity treated with propantheline bromide (7 men and 14 women with ages ranging between 28 and 70 ygaes-

interruption in the continuation. At the end of the treatment period, the patients were reevalued through the questioairaitasion

urinate), urgency, involuntary urinary loss and to present detrusor overactivity at the urodynamidestilig.Of the 21 accompanie
patients, 15 (71,42%) presented important improvement clinically detected by the questionnaire, moderating decreasaefdye
urgency, nocturia, urinary loss, and even total control of the dysfunction. There were gets better also expressivequrlihedifehose
patientsConclusion: In this study, a quite efficient response to the anticholinergic agent propantheline bromide was observed &
urinary dysfunction caused by the HTLV-I.

Introduction: The purpose of this study is to describe the efficacy of the propantheline bromide in the neurogenic bladder in HTLV-I
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old average) were enrolled in this study. They used propantheline bromide 10-15 mg, oral, 2 to 3 times a day for 3 moumiths, with

criteria were to present symptoms of increased urinary frequency (more than 7 times a day), nocturia (to get up moreghar 2 tim
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TEMALIVRE 11

MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I/PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL (MAH/PET)
EM PORTADORES DE DERMATITE INFECCIOSA
Primo J, Bittencourt A, Oliveira F, Correia J, Brites C, Moreno O.
Servicos de Neuropediatria, Patologia, Dermatologia e Laboratorio de Retrovirologia do HUPES, UFBA; Servigo de Image
Hospital Sdo Raphael, Salvador, Bahiaabalho realizado com auxilio @N\NPq

Introducdo: A dermatite infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) é forma severa de eczema infectado da infancia. MAH/PET r¢
mielopatia grave com moderado envolvimento sensorial, distirbio vesical e paraparesia espastica progressiva, ocorrevsld-z
raros relatos de inicio precoce. Pretendemos avaliar as manifestacdes de MAH/PET em portadores de DIH e em seMafanilia
e Métodos: Foram avaliados 20 pacientes entre 1,6-15 anos, 16 maes soropositivas e 9 irmados infectados, entre 2.0
Diagnéstico de MAH/PET baseado nos critérios da OMS. Nos casos com manifesta¢des de mielopatia examinou-se o liqunarandg
se os niveis de anticorpBesultados:Seis casos de DIH (sendo dois irmdos), duas en@es irmao tiveram diagndstico de MAH/TS
Dos outros cinco irmédos dois tém DIH, um MAH/PET e dois sdo portadores. Altos niveis de anticorpos foram encontrados
1:78.125). Houve progresséo rapida da doenca com importante reducao da capacidade motora eClisfclnsesFoi elevada g

inicio precoce a intensa resposta imunomediada anti-HTLV-I. A aglutinacéo familiar sugbaakgroundyenético. Foram descritos
Jamaica dois casos de DIH com os mesmos hapl6tipos descritos em MAH/PET, que se correlacionaram com altos titulos dé
Conclui-se que deve feitecreeningsoroldgico nas criangas com mielopatia em areas endémicas, no sentido de diagnosticar preg
a MAH/PET, podendo oferecer tratamento adequado e melhor qualidade de vida.
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frequéncia de MAH/PET e encontrou-se agrupamento familiar de mielopatia e DIH. Atribuiu-se a associac¢éo da mielopatiasmum DIHe
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TEMALIVRE 12

MANIFESTACOES REUMATOLOGICAS ASSOCIADAS A INFECCAO PELO HTLV-1
Martinelli M, Giozza S, Nossa L, Carvalho EM, Araudjo Ml
Servigo de Imunologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
Salvador, Bahia.

Objetivo: Determinar a frequéncia e apresentacao clinica das doencgas reumaticas autoimunes em individuos infectados pelo HT
que este virus tem sido implicado na patogénese de vérias doencas autoimunes e rélametiasse Métodos: Trata-se de um estud
descritivo de individuos infectados pelo HTLV-1, que apresentaram manifesta¢des de doencas reumaticas, atendidos farsnto
de 2003 a maio de 2004 no Ambulatério de HTLV do Hospital Professor Edgard Santos da Universidade Federal da BahiacAp

e responderam a questionarios para confirmacao dos critérios diagnosticos das doencas rdResattedss Artralgia ocorreu er80
de 137 individuos infectados pelo HTLV-1 (58,4 %). Destes, 24 pacientes apresentavam Sindrome de Sjogren (17,5%), ebgu
(13,1%) apresentavam Artrite Reumatdide. Uma paciente teve diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico e uma de Doer
Tecido Conjuntivo. Suspeita de Artropatia Relacionada ao Virus foi encontrada em 22 pacientes (16,1%). A Sindrome de/Sjtitge
Reumatéide foram mais frequentes nos pacientes com mielopatia (33,3 e 25,9%), do que nos portadores assintomatics)(1
respectivamente. Artropatia Relacionada ao HTLV-1 ocorreu com frequéncia semelhante nos dois grupos deQauituadss

de questionario geral direcionado para deteccao de sintomatologia articular, os pacientes foram submetidos a exanie @ggeoifjeca
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Sindrome de Sjogren e a Artrite Reumatdide foram as doencas
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TEMALIVRE 13

QUINOLINES COMPOUNDS INDUCE INHIBITION OF SPONTANEOUS PROLIFERATION OF PERIPHERAL BLOOD
MONONUCLEAR CELLS (PBMC) FROM HTLV-I INFECTED INDIVIDUALS
Guimardes-Corréa ABMascarenhas RE Fournet, A Galvao-Castro B? Grassi P2
Laboratério Avancado de Saude Publica/Centro de Pesquisas Gongalo Moniz/ Fundagéo Oswa|dsaiador, Bahia;
Escola Bahiana de Medicina e Salide Publica/ Fundagéo para o Desenvolvimento das € Balsviador Bahia;
Institut de Recherche pour le Développement ({REjris-Francga.

Spontaneous proliferatian vitro is the immunological hallmark of peripheral blood mononuclear cells (PBMC) of HTLV-I-infacted
individuals. This phenomenon could play a role in the pathogenesis of HTLV-l-associated diseases. Quinolines compouraistiigve cap
to down regulatén vitro cell proliferation of HTLV-I transformed cell line€bjectives: To test the capacity of quinolines to inhibit
spontaneous cell proliferation of PBMC from HTLV-I infected individuRddients and Methods:Twenty quinolines were evaluatef.
Toxicity was assessed on PBMC from two non-infected donors by both Trypan Blue and Tretazolium Salt (XTT) methods, dfter 48 h o
culture. Antiproliferative effect was measured Bidethymidine incorporation assay on PBMC from three HTLV-I-infected individuals,

in presence of serial dilutions of quinolines (from 100uM to 0.8uM), after 5 days of cReselis: Sixteen compounds out of twenty

were classified as non-toxic at concentrations of 100, 50 and 10uM. There was a straight correlation between viabilityyaBsgxse

Blue and XTT methods for all drugs at different concentrations. In addition, six compounds were found to have an anitipreffeot

BS 24-25 (38% of inhibition), BS 34 (72% of inhibition), MDS 14 (88 % of inhibition), MHM 22 (78 % of inhibition), XF 731 ¢69%
inhibition), XF 907 (54% of inhibition)Conclusion: Our preliminary results indicated that quinolines have a potential antiprolifenative
effect on PBMC from HTLV-I infected individuals. Further studies will be conducted to clarify the mechanisms involvedhamnibrisgnon

TEMALIVRE 14

AVALIAGAO CLINICA E IMUNOLOGICA DA SINDROME DE SJIOGREN EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HTLV-|
Giozza SP, Martinelli M, Braga Santos S, Porto MA, Muniz A, Carvalho EM
Servico de Imunologia, Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, Universidade Federal da Bahia — UFBA — Salvador — Bghia

Objetivos: avaliar a prevaléncia da Sindrome de Sjogren em individuos portadores de HTLV-I, assim como as altera¢des impnologicas
encontradas nestes individubtateriais e Métodos:o grupo experimental foi formado por 260 individuos infectados pelo virus HTLV-

I, provenientes de banco de sangue (95%) e de servicos de neurologia (5 %). Individuos co-infectados com o virus dpblégdtites”,

de HIV, diabetes e em uso de medicag6es xerogénicas foram excluidos do estudo. Participaram do estudo 178 individada. |Foi aval
presenca de auto-anticorpos anti-SSA e anti SS-B, o perfil de citocinas no sangue periférico de 47 individuos. A figleitaetria 93
individuos HTLV-I positivos e em 25 controles soronegatiRssultados: xerostomia e hipofuncdo das glandulas salivares fgram
prevalentes em 58% e em 47% dos individuos com paraparesia espastica tropical e mielopatia associada ao HTLV-I (HAM{TSP), e e
28% e 29 % dos portadores de HTLV-I sem HAM-TSP e 0 e 8 % entre os controles, respectivamente. Estes resultados foram
estatisticamente significantes (p < 0,001). A pesquisa de auto-anticorpos foi negativa em todos os pacientes envolvidndéHciaye
a correlacdo inversa entre os niveis de interferon gama e fluxo s@livetuiséo: hipofungdo das glandulas salivares foi menor nos
individuos com HAM-TSP do que nos individuos sem HAM-TSP e controles. A hipofungdo das glandulas salivares deveise a acéo
citopéticain situe ou reacéo autoimune desencadeada pela infeccdo pelo HTLV-I.

TEMALIVRE 15

ALTERACOES BUCAIS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE HTLV-|
Giozza SP, Matos Oliveira MA, Carvalho E, Porto MA, Bezerra CA, Carvalho EM
Servigo de Imunologia, Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, Universidade Federal da Bahia — UFBA — Salvador — Bghia

Objetivos: avaliar as alteragdes clinicas bucais associadas HMafdriais e Métodos: o grupo experimental foi formado por 260
individuos infectados pelo virus HTLV-I, provenientes de banco de sangue (95%) e de servicos de neurologia (5 %). Individuos co
infectados com o virus da Hepatite C, portadores de HIV, diabetes e em uso de medicac¢des xerogénicas foram excluidos do estudo.
Participaram do estudo 178 individuos HTLV-I + e 75 controles doadores de sangue soronegativos. Foi feito exame eiaitmintra

bucal em todos os individuos envolvidos no es®Reésultados:dezoito por cento dos individuos HTLV-I + e 9 % dos controles
desdentados completos e portavam proétese total, 27% nos dois grupos eram desdentados parciais e portavam proteserpagaal. A dif
entre os grupos ndo foi significante. Nos individuos dentados, ndo houve diferencga entre a prevaléncia de carie entfedi
entre HTLV-I e controles foi evidente em relagdo a doenga periodontal, com 47% de gengivite nos individuos HTLV-I pasi
controles (p = 0,003). Considerando-se a severidade da doenga,16 % e 3 % dos individuos HTLV-I positivos e controlegosofonegati
apresentaram mobilidade dental importante, a diferenca foi significante (p = 0,002). A candidiase eritematosa cronica taakém fo
prevalente no grupo HTLV-I + (p = 0,001¢onclusaa individuos portadores de HTLV-I tém satde bucal mais pobre do que controles
soronegativos, 50% necessitam de tratamento odontoldgico, as doengas bucais de origem bacteriana como gengivite egt@oodontite
associadas a infecc¢éo pelo HTLV-I.
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TEMA LIVRE 16

THE IMPACT OF HTLV-1 IN THE CLINICAL COURSE OF SCHISTOSOMIASIS
Silvane Bragg Aurélia F. Portg Taiz GonzalezLeda Alcantarg Jaqueline GuerrreitpNeviton Castr§ Edgar M. Carvalhb
UFBA-HUPES, Immunology ServigdgFBA- Parasitology Laboratory of the Pharmacy Scho®alvador, BA, Brazil

The main pathological finding in schistosomiasis is liver fibrosis which occurs in about 5%. Pathology of schistosongiasiitgdgon
T cell and the type of immune response envolved is not completely understood. The Northeast region of Brazil is end@tusdaniasis
and. In the present study the clinical course of 22 schistosomiasis co-infected with HTLV-1 patients was evaluated. Maheoapethic
response to praziquntel was performed in these co-infected patients. With the exception of three schistosomiasis andikfétiéd |co-
patients, the remaining patients were symptom-free. One co-infected patient complained of abdominal pain and diarrteteo-fssded
patient had only abdominal pain and the third had only diarrhea. None of the 22 patients had splenomegaly, an indexepbteyere
fibrosis.Only one case had mild hepatomegaly Ultrassonography studies were used to further quantify the observediotysicarfind
absence of or a mild degree of fibrosis was noted in 21 schistosomiasis patients co-infected with HTLV-1 studied by uliMesaism
quantitated currer@chistosomanfection burden by measurigghistosomaggs in the stool. The mean of number of eggs per gram of stool

was 24 eggs/stool gram. Therapeutic failure, defined as the pres&eceaofsontggs two months after therapy was documented in 4 of 20

(20%) HTLV-1 andS. mansonto-infected patients. Liver fibrosis was mild in all patients co-infected and the efficacy of praziquantel was
lower in patients co-infected than patients only infected @itmansoniSupported by: CNPq, FAPESB.

TEMALIVRE 17

LESOES CUTANEAS COMO PRODROMOS DE MIELOPATIA ASSOCIADA AO
HTLV-1/PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL (HAM/TSP): RELATO DE CASO
Nobre, Vandack Ribas, Jodo GabrfelGuedes, Antonio CarlisMartins, Marina'; Stanciolli, Edel; FerreiraCibelle*, Colares,
Polian&® Gomes, Daniéj Proietti, Fernando AugustdSerufo, José Carlgdambertucci, José Robette GIPH
Servico de DIP da Faculdade de MedicindFMG; Hospital Sarah Kubitschek, Associacéo das Pioneiras Sécsasvico de
Dermatologia, Faculdade de Medicih®dJFMG; Fundacdo HemomingDepartamento de Microbiologia, Instituto de Ciéncias
Biologicas, UFMG; Departamento de Medicina Social e Preventiva, Faculdade de Meylidif&IG.; Belo Horizonte, MG.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho € o de relatar o caso de um portador assintomatico do HTLV-1, que apresentava dermatopatis
e que desenvolveu HAM/TSRaterial e Métodos: De uma familia de 30 individuos (15 HTLV-1 positivos), estudou-se um caso que, no
periodo de dois anos, evoluiu para HTM/TSP. Ele submeteu-se a repetidas avaliagBes dermatoldgica e neuroldgica. ldenfdimiose
pelo HTLV-1 através de Elisa e western blot. Realizou-se biépsia em pele com leséo e em pele sadia, com estudo de RGR jpi#ia o vi
imunofluorescéncia com anticorpo monoclonal anti-pEsultados:Trata-se de paciente do sexo masculino, 36 anos, portador assintamatico
do HTLV-1, que apresentava ictiose adquirida idiopatica, dermatite seborréica, impetigo, escabiose e tinha da méo. Wrsheya pro-
PBMC mostrou-se elevada (9,12%) e a pesquisa do HTLV-I por PCR na pele (normal e com ictiose) revelou-se positiva. O rmagmo ocor
na pesquisa com anticorpo monoclonal (imunofluorescéncia) na pele lesada. Apés dois anos de acompanhamento, o patentsielatou
costas, diminuicéo da forca nos membros inferiores (sobretudo a direita), urgéncia urinaria e intestinal. O exame fisise malstmado
O estudo urodinamico e o potencial evocado somato-sensitivo mostraram, respectivamente, urgéncia sensorial e comproniaimento de
sensitivas de fibras grossas relacionadas ao membro inferior direito. Optou-se pela prescri¢cdo de prednisona, com nietebd® aprec
quadro.Concluséo:A presenca de lesdes dermatolégicas em portadores do HTLV-1 deve alertar para o potencial desenvolyimento de
doencas graves associadas ao virus (HAM/TSP e ATLL), justificando o acompanhamento mais freqliente desses pacientes.

TEMALIVRE 18

ESTUDO DERMATOLOGICO, CLINICO E LABORATORIAL DE UMA FAMILIA
COM ELEVADA PREVALENCIA DA INFECCAO PELO HTLV-1
Nobre, Vandack Ribas, Jodo GabrielGuedes, Antdnio CarlgidMartins, Marind; Barbosa-Stancioli, EdelFerreira, Cibele Serra,
Claudia, Nassif, Gabrielg Proietti, Fernando AugustdNediér, Bernard® Serufo, José Carlgdambertucci, José Robet® GIPH
Servico de DIP, Faculdade de Medicina, UFMG; Hospital Sarah Kubitschek, Associacdo das Pioneiras?S8einig;0 de
Dermatologia, Faculdade de Medicih®dJFMG; Fundacdo HemomingDepartamento de Microbiologia, Instituto de Ciéncias
Biologicas, UFMG; Departamento de Medicina Social e PrevertiFaculdade de Medicina, UFMG.

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi o de realizar estudo dermatoldgico, mediante avaliacéo clinica e laboratorial dos membros de um
familia com alta prevaléncia da infec¢éo pelo HTLMHterial e Métodos: Avaliou-se 30 individuos, pertencentes a trés geracdes dé uma
familia residente em Minas Gerais, Brasil. Quinze (50,0%) encontravam-se infectados pelo HTLV-1 (ELISA, western blot, I2GR).| Rea

se avaliacdo clinica e dermatoldgica, feita por médicos que desconhs@amsorologico dos pacientes. Além disso, procedeu-se a pesquisa

do HTLV-1 em células mononucleares do sangue periférico - PBMC (PCR qualitativa e semi-quantitativa) e na pele (PCResoéncitiio

com anticorpo monoclonalResultados:Houve correlagdo entre o sexo feminino e a soropositividade para o HTLV-1 (p < 0,05). Ojmesmo
n&o ocorreu com a idade (média de 28,5 + 16,3 anos, considerando-se os 30 membros). Os pacientes com sorologia psaiverapi@sen
frequéncia de dermatopatias, destacando-se trés casos de xerose e trés de ictiose adquirida. Um paciente infectadtapiizsgmistioos
dermatoldgicos simultaneos. Detectou-se carga pro-viral mais elevada em PBMC dos individuos com exame dermatolégicomais altera
PCRnestecpara o genenvna pele coincidiu com os resultados soroldgicos e de PCR em PBMC. Comparada com a PCR, aimunofluprescéncia
com anticorpo monoclonal anti-p19 na pele apresentou especificidade e sensibilidade de, respectivamente, 100&oerchis&éb.
Conclui-se que xerose cutanea e ictiose possam estar associadas a infec¢éo pelo HTLV-1, mesmo em portadores assirgsquagiaos. A p
com anticorpo monoclonal utilizando imunofluorescéncia na pele revelou-se altamente especifica para a detec¢édo do HTLV-1.
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TEMALIVRE 19

PESQUISA DE INFECCAO POR HTLV-I/Il EM MULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO
DA CIDADE PORTUARIA DE IMBITUBA, SANTA CATARINA
Trevisol FS, Santos-Fortuna E, Magri MC, Silva MV, Caterino-de-Araujo A
Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, Santa Catarina, RS; Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Infectologia &y8@ad#aulo, SP

Introducdo: Profissionais do sexo séo consideradas populagédo de comportamento de risco para aquisi¢ao de doengas sexualmerge
(DSTs), incluindo as retroviroses humanas (HIV e HTLV-@bjetivo: O presente estudo teve como objetivo determinar nimero de c3
infeccéo por HTLV-I/—Il em profissionais do sexo feminino da cidade de Imbituba, SC, que fica entre o porto de Imbitoba@dRrbdl.
Essas mulheres sao cadastradas numa ONG ISO (Industria da Solidariedade) e atendem a turistas, marinheiros, estiiadioeé®s €3
portanto, estdo expostas a varios fatores de @asaistica e MétodosNoventa profissionais do sexo feminino foram entrevistad
responderam a um questionario sobre variaveis sécio-demograficas, comportamentais e antecedentes de doencas infeditiersas
consentimento informado e esclarecido, tiveram seu sangue colhido para a pesquisa de anticorpos anti HTLV-| e —llpgumtareamidre
de infeccéo por HIV, HCV, HBV, HHV-8 e sifilResultados Os resultados obtidos revelaram um caso de infec¢&o por HTLV-I (confir

0 Servico de Saude da regido para esclarecimento, aconselhamento e seguimento clinico-ambulatorial. Coincidentemegéstantalado
aconselhada, a ndo amamentar. Ela passa bem, ndo apresentando sintomas relacionados a infeccabDigousBEdAlvia de aquisicdo d
HTLV-I nesta profissional do sexo é desconhecida. Nao se trata de regiao endémica, tampouco se relaciona com sua coig€ns o

endémicas de infeccéo por HTLV, parceiro usuério de drogas ilicitas endovenosas. Concluindo, o presente trabalho plesstrfimdeau
caso de infec¢éo por HTLV-I em gestante profissional do sexo, evitando assim a transmissao vertical deste agente infeccioso.

por WB 2.4) em mulher branca, 25 anos, HIV soronegativa. Este resultado foi dado a ONG-ISO que informou a profissionial®a paca
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TEMA LIVRE 20

SOROPREVALENCIA DE INFECCAO POR VIRUS DA HEPATITE B, VIRUS DA HEPATITE C E VIRUS LINFOTROPICO
DE CELULAS T HUMANA EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM
LONDRINA E REGIAO
Morimoto HK, Caterino-de-Araujo A, Morimoto AA, Reiche EMV, Ueda LT, Stegmann JW, Reiche FV, Matsuo T
Universidade Estadual de Londrina, Parana; Instituto Adolfo Lutz, S&o Paulo, Centro Integrado de Doengas Infecciosasy&sitan

Introducéo: Segundo dados do Ministério da Saude, 4,5% dos casos de aids notificados no Brasil sdo do Estado do Parand.
guadragésima cidade do Brasil e a segunda do Parana em numero de casos. Dados de literatura descrevem que a infectg
imunodeficiéncia humana (HIV) pode alterar a progresséo e a severidade de algumas doengas a elaGigstiviadBeterminar a
soroprevaléncia de infecgdo por virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) e virus linfotrépico de células § ldod {
(HTLV-I e —II) em individuos infectados pelo HIV de Londrina e reditderial e Métodos O trabalho foi desenvolvido no periodo
setembro de 2001 a dezembro de 2002, através de um inquérito soroepidemioldgico. Entrevistaram-se 784 pacientes cq
provenientes das 1718, 1% e 22 Regionais de Saude, Ambulatério do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Lo
clinicas particulares. De 758 pacientes foi possivel colher amostras de sangue que foram utilizadas na pesquisa deigidice guss
virus HBV, HCV e HTLV-I/ll usando kits comerciais (Abbott Laboratério e BioMérieux do Biee#lltados A faixa etéaria da populacga
analisada variou de 14 a 79 anos, com média de 36,8 anos. A proporcao de homens foi de 55,9% e de mulheres 44,1%.dw meeia
branca, com escolaridade de Ensino Fundamental e pertenciam as classes econdmicas C e D. A principal forma de tranigaiis
viral foi a sexual (89,1%), seguida do uso de drogas injetaveis (13,1%). A soroprevaléncia para o HBV, HCV e o HTLV38|1ebd
21% e 6,4%, respectivamer@enclusdesAs co-infecgdes pelos virus da hepatite B, hepatite C e HTLV-I/Il em pacientes com Hl
estdo presentes na populagdo estudada, indicando que estes agentes infecciosos podem alterar a evolugéo clinica dos paci
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TEMALIVRE 21

LEVANTAMENTO SOROLOGICO DE INFECGCAO POR HTLV-I/ll EM CLIENTELA
DE CLINICAS DE ESPECIALIDADES DE SAQ PAULO
Santos-Fortuna E, Mota EA, Caterino-de-Araujo A
Secéo de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz de S&o Paulo. E-mail:efortuna@ial.sp.gov.br

Introducgdo: Pacientes com quadros de mielopatia, paraparesia e distirbios hematoldgicos atendidos em Clinicas de Especialid
tém seu soro pesquisado quanto a presenca de infeccdo por HTLV-I/Il, com vistas a confirmar a etiologia viral dessa$esg
clinicasObjetivos: Determinar a prevaléncia de infec¢do por HTLV-I/Il em pacientes atendidos em Clinicas de Especialidades
cujos soros sdo encaminhados para analise, no Instituto Adolfo Lutz de S&d&aulal.e Métodos Amostras de soro de 531 pacien
(335 homens e 196 mulheres) colhidas no periodo de dezembro de 1998 a maio de 2004 foram analisadas quanto a presposz
anti-HTLV-I/Il, utilizando ELISA de e 2geracdes e teste confirmatério de Western Blot (WBRe4lltados Cento e cinqlienta e tré
soros resultaram positivos no ELISA (28,8%), sendo confirmada infec¢@o por HTLV-1 em 64 pacientes (12%), por HTLV-1l em
HTLV em 7 casos (1,3%) e 1 caso de dupla infec¢do por HTLV-1 e -l (0,2%). Em 59 casos (11,1%) a sorologia resultou iddetg
em 11 casos (2,1%) negativa. A populacdo de mulheres foi a que apresentou 0 maior percentual de casos Soorphsibes-iouve

maior nimero de casos de infecgdo por HTLV-I na populagdo feminina de Clinicas de Especialidades de S&o Paulo o quadus
de literatura. No entanto, houve casos de infecgdo por HTLV-Il que podem estar relacionados a co-infecgdo por HIV. Batieaa;
a grande quantidade de casos indeterminados e negativos, enfatizando a necessidade de melhor triagem dos paciergpecfiad
dos kits de diagnésticos disponiveis no mercado.
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TEMALIVRE 22

THE GENETIC CHARACTERISTICS STUDY OF THE BRAZILIAN HTLV-1 ISOLATES SUGGESTS THE PRE AND POST-
COLOMBIAN ORIGIN OF THE VIRUS IN THIS COUNTRY
Miranda ACAM:; Alcantara LC3?% Galvao-Castro B
LASP/CPqGM/FIOCRUZ FBDC/EBMSPR, FTC?, Salvador, BA, Brasil

Objective: To investigate the molecular characteristics of Brazilian HTLV-1 sequences: subgroup prevalence, potential pratein sites
analysis and diversity @ny, taxand LTR sequencellaterial and Methods: The subtyping was organized from previously published
papers (83 sequences). The gp21 and gp46 amino acid sequencesvigeme were analyzed for potential protein sites with GeneDoc
software. Mean inter-patient genetic diversity were measured in MEGA 3.0 paBksgéts: The prevalence was 100% of subgroup A

in the Northeast and South region, while in the Southeast was 82% of subgroup A and 18% of subgroup B. The protein eealysis sho
an N-glycosylation site in 100% and 63.6% of gp46 and gp21 sequences, respectively. We found two N-merystoylation gjté§ in the

in 100% of the sequences and another one in 63.6% of the gp21 sequences; two CK2 phosphorylation sites in 63% of kentd regions;
two PKC phosphorylation sites in 100% of the gp46 sequences and one site in 63% of the gp21 sequences. The diversify, as|1,0%,
1.8% and 1.0% into thax, eny, 5'LTR and 3'LTR regions respectively. In comparison with an African isolate we found 2.4% angd 1.4%
into 5'LTR and 3’LTR regions respectively, and comparing with a Japanese isolate we found 1.4% into both LTR cegiloisson:
We confirm that the Brazilian HTLV-1isolates have a low molecular diversity among them and between African and Japarsede|isolate
suggests the pre and post- Colombian introduction of this virus in Bramlncial support: FAPESB, CAPES, CN-DST/AIDS and
CPgGM/FIOCRUZ.

TEMALIVRE 23

ATENDIMENTO DOMICILIAR COM PORTADORES DE HTLV: A EXPERIENCIA DO SERVICO SOCIAL NO IPEC/FIOCRUZ
Carvalho, DBS., Pereira, NO
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas / FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas IPEC/FIOCRUZ tem como misséo a Pesquisa/Ensino/Assisténcia em Doengas Infeccios
O Servico Social tem como objetivo incentivar a reflexdo do usuério acerca do processo saide/doencga e desta relaci@iaderdal qual
vida, além de oportunizar esclarecimentos quanto aos seus direitos de ci@égjitivia: O atendimento domiciliar preconiza conhecer a
dindmica usuario-familia-sociedade e as repercussoes destas transversalidades no tratamento, em uma busca de humstmiregzoe tra

do modelo reducionista de olhar a saliti#odo: Este estudo retrospectivo apresenta a andlise qualitativa dos dados obtidos ¢m treze
entrevistas semi-estruturadas, no periodo de margo a junho/ 2004, aplicadas nas residéncias dos portadores de HTLV(92%) e HTL
HIV(8%) em acompanhamento clinico-sodasultados:Percebemos que longe do ambiente hospitalar os usuérios sentem-se fortplecidos

a desvelar seus questionamentos, permitindo ao profissional uma visdo abrangente das dificuldades em que se encoiitaadg possibil
uma sistematizacao de acdes mais efetivas Estas pessoas, com seqiielas fisicas em 92% desta amostra, apresentanciangatty; o adoe
um conjunto crescente e cumulativo de especificidades, aqui discutidas em relagédo ndo s6 ao tratamento clinico, madesspscialmen
aspectos socio-econdmicos e culturais, tais como trabalho, renda, previdéncia, habitagdo, locomogéo, dependéncissiisicneiaix
Embora previstos em um conjunto de orientages normativas da Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Porta@ociede Defici
acesso a resolucao destas limitagBes é conflitante quando confrontados aos conceitos de integralidade e protecéo social.

TEMA LIVRE 24

CO-INFECCAO PELO HTLV-I E HIV EM GESTANTES NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Cunha DC., Nogueira SA., Guimardes MAAG, Rodrigues R, Chicarino MC, Lambert JS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ

Objetivo: Determinar a prevaléncia da infeccao pelo HTLV-lI em uma coorte de gestantes infectadas pterifiV.e Métodos: Uma
coorte de gestantes infectadas pelo HIV foi acompanhada prospectivamente, de 2001 a 2003, no Instituto de Pediatriara |Puericult
Martagdo Gesteira/UFRJ. A sorologia para HTLV-I foi realizada durante pré-natal (ELISA e Western blot). A terapia antii@trpvira
instituida de acordo com a contagem de linfocitos*@érga viral de admissédo. Devido a orientagcdo para ndo-amamentacao, foi fgrnecido
leite artificial gratuito aos recém-nascidos. Como grupo controle, 629 soros de gestantes ndo-infectadas pelo HIV fosgman@stado
HTLV-I (ELISA e Western blot)Resultados:169 gestantes infectadas pelo HIV deram a luz a recém-nascidos vivos. Duas gestantes eram
co-infectadas (prevaléncia de infeccéo pelo HTLV-I = 1,2%). Ambas gestantes eram assintomaticas, com contagerb8é €Dy cél
mne, carga viral = 13000 e 2000 cépias/mL, tratadas com AZT/3TC e AZT/3TC/Nelfinavir, e submetidas & cesarea eletiva. Amias tinham
doenca sexualmente transmissivel (sifilis e herpes genital). Ndo houve transmissao vertical do HIV nesta coorte, e tiahbrhiésdo

| foi afastada em um dos recém-nascidos. A prevaléncia de infeccdo pelo HTLV-I no grupo controle foGofgdds6es:Nao houve
diferenca estatistica significante entre gestantes infectadas e ndo-infectadas pelo HIV atendidas na rede publicaR@ddakdedwo
Como a ndo-amamentacao é a Unica medida de prevengédo da transmissao vertical do HTLV-I, sugerimos que a triagem sateldgica dura
pré-natal seja realizada em areas com elevada endemicidade, para detecgdo de gestantes infectadas.
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TEMA LIVRE 25

TRIAGEM DE HTLV-1/2 EM UMA COMUNIDADE RURAL DO ESTADO DE MG
Portela R? Carneiro-Proietti ABF, Proietti FA, Catalan-Soares!BGazzinelli A, Correa-Oliveira R Bethony 35 Martins ML,
Barbosa-Stancioli EF-GIPH (Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em HTLV)
Fundacao HemominasDepartamento de MicrobiologiaCB, Faculdade de MedicifgEscola de EnfermagémUniversidade
Federal de Minas Gerai§PgRR - FIOCRUZ Belo Horizonte — Minas Gerais, George Washington Univéritsshington, USA

No Brasil, estudos soroepidemioldgicos para a avaliagéo da infecgéo pelo HTLV 1/2 vém sendo conduzidos, encontrand pres aidTaci
entre 0,32 a 1,8% em doadores de sangue nos hemocentros urbanos. Existem raras descri¢des brasileiras e mundiaidefaiekigtus
na populagdo em geral, sendo apresentados apenas dados de grupos especiais como indios, gestantes e pequenos grap
situacOes de risc@bjetivo: Considerando-se a importancia dos estudos soroepidemiolégicos para o direcionamento adequado d
de saude publica, este trabalho objetivou o estudo soroldgico para a triagem do HTLV-1/2 na comunidade rural de Virges) masiGijgio
de Ponte dos Volantes, Minas Geraiaterial e Métodos: De um total de 650 individuos amostrados, 472 amostras de soro
submetidas aos testes de ELISA anti-HTLV (Gen&abkit Ortho®). As amostras positivas foram testadas com o kit Western blot (
Blot 2.4) da Genelal® Resultadosinicialmente, das 472 amostras testadas com o kit ELISA Genelabs (margem de segurancga: 2(
do cut off), 4 foram positivas (0,847%) e 8 indeterminadas (1,695%). Novo teste usando o kit Ortho®, mostrou uma  sitivas
(0,212%) e uma indeterminada (0,212%). Estas duas amostras, quando testadas no WB foram positivas (perfil HTLV-1) edad
respectivamente. Interessantemente, a amostra indeterminada apresentou bandas correspondentes a rgp46-I1, rgod6id esGmRs.
amostras testadas séo representativas de uma comunidade rural do Estado de Minas Gerais, de modo que a prevaléncih gsteria
em torno de 0,2%, maior que a encontrada entre doadores de sangue de Belo Horizonte (0,06%). Isto indica que a preValéiéia
entre doadores de sangue néo reflete a situacéo real da infec¢édo para o HTLV, nem na populagdo urbana, nem na populacéo ru
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TEMA LIVRE 26

VARIABILIDADE GENETICA DO HTLV-1 NA ARGENTINA
Otsuki K, Gastaldello R, Remondegui C, Vicente ACP, Gallego S.
Depto Genética/lnstituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ RJ Brasil; Instituto de Virologia/Universidade Nacional de Cérdoba e Ho
San Roque/ San Salvador de Jujuy Argentina

Objetivo: Caracterizagao genética do HTLV-1 na ArgentMateriais e Métodos Foram coletadas amostras de sangue periférico
pacientes infectados com HTLV-1 de diferentes provincias da Argentina: Buenos Aires(2); Formosa(1); Salta(1); Cordolya(2
(45), totalizando 51 amostras. Obteve-se a amplificacéo e a seqiiéncia de 672bp do LTR e 657bp do gene do envelopasAs
nucleotidicas foram alinhadas com o programa Clustalx 1.8, e para andlise filogenética empregou-se o pacote PAUP*, Naighb

HTLV-1aA transcontinental. A maioria dos isolados de Jujuy formou um sub-cluster dentro do subgrupo HTLV-1aA cluster Al
Latina. 3 amostras pertencem ao subgrupo HTLV-1aB ou subgrupo Japonés. A analise considerando 520pb do gene do envel
um dos isolados com isolados pertencentes ao subgrupo HTLV-1aC, comum em amostras da Africa Orient@leClusides O

diferenciacdo nos isolados que circulam nesta regido do pais, de fato todos eles apresentam a assinatura A40T.

e a distancia Tamura-Nei, com distribuicdo Gama e bootstraping de 1.000 repegs@itados A analise genética, considerando @
segmento LTR de 578pb, demonstrou que todas as amostras pertencem ao grupo HTLV-1a. 48 das 51 amostras pertencem g

subtipo HTLV-1aA do cluster da América Latina foi o prevalente na Argentina. Pela primeira vez, na Argentina, detechaiegmo s
HTLV-1aB ou Japonés e HTLV-1aC ou Africa Oriental/Caribe. Foi identificado um sub-cluster dentro do cluster da Amérimadeatin
s6 amostras de Jujuy, que € uma regido de alta endemicidade para Paraparesia Espastica Tropical, ficaram agrupadasaind
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TEMA LIVRE 27

PREVALENCIA DA INFECQAO PELO HTLV-1 E HTLV-2 EM UM SERVICO DE DERMATOLOGIA
DA CIDADE DE BELO HORIZONTE, MG
Vandack N; Ribas JG Guedes A€ Martins M, Barbosa-Stancioli & Proietti FA; Braga E; Carneiro-Proietti AB Antunes CM,;
Lambertucci JRe GIPH (Grupo Interdisciplinar de Pesquisas em HTLV-I/II)
Servico de DIR, Faculdade de Medicina, UFMG; Hospital Sarah Kubitschek, Associacéo das Pioneiras?S8eiigo de
Dermatologid, Faculdade de Medicina, UFMG; Fundacdo HemomipBgpartamento de Microbiologialnstituto de Ciéncias
Bioldgicas, UFMG; Departamento de Medicina Social e Prevehtiaculdade de Medicina, UFMG.; Belo Horizonte, MG, Brasi

Objetivos: No presente trabalho, objetivou-se avaliar a prevaléncia da infeccao pelo HTLV-1 em pacientes atendidos em uma
dermatologia da regido sudeste do Briflterial e métodos:Ao todo, 1.229 pacientes atendidos no Ambulatério de Dermatologia do H¢
das Clinicas da UFMG no periodo compreendido entre margo de 2001 e dezembro de 2002 foram testados para infeccdo pifiabda.V/|
se ELISA como teste de triagem. Empregou-se western blot e PCR paraemgemecélulas mononucleares do sangue periférico
confirmacgdoResultados:Houve predominancia do sexo feminino (63,8%) e a média de idade foi de 42,9 + 19 anos. A prevaléncia enc
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de 0,73% (nove casos) para o HTLV-1 e de 0,08% (um caso) para o HTLV-2. As principais lesGes dermatologicas apreseyet

elevada entre pacientes com lesdes dermatoldgicas, atendidos na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, sudeste sioiitresdshida
realizacéo de estudos com base populacional, preferencialmente, na mesma regido onde se procedeu ao presente estaichinédu
avaliacdo da prevaléncia da infeccéo pelo HTLV-1 em um nimero maior de portadores das dermatopatias apresentadasyiafestaaltie

te
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TEMALIVRE 28
PREVALENCE AND RISK FACTORS OF HUMAN T-CELL LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE I/ll (HTLV-I/I) IN A COHORT OF
PATIENTS WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS-1 (HIV-1) INFECTION FROM THE STATE OF SAO PAULO, BRAZIL
Kleine WN, Sanabani SS, Jamal L, Vieira L, Sabino EC
Fundacéo Pré-Sangue/Hemocentro de Sdo Paulo, S&o Paulo, Brazil

Introduction: The prevalence and molecular subtyping was used to identify the epidemiology of HTLV-I/Il among HIV-1 infected individuals in
the state of Sdo Paulo. Moreover, correlation of HTLVI/II infection with the risk factors of HIV-1 was addvietbeds: This study was cross
sectional, including 319 individuals infected with HIV-1, attending HIV clinic in Ribeirdo Preto & Capital Sdo Paulo. Wetieatsl tested for
antibodies against HTLVI/Il using Ab-Capture enzyme immunoassay. Direct DNA sequencing of HTLV-I/Il LTR region was perfotiiéd on
seropositive subjects for differentiation and subtyping determin&esults: The prevalence of anti-HTLVI/Il antibodies was 7,8% (95% [Cl:
5.2-11.5) and did not differ significantly by age=(0.2), sexj=0.9), or place of residenge=0.7). HTLVI/Il infection was strongly associated
with a history of intravenous (i.v) drug injections and antibodies to hepatitis C virus (p<0.001). There was no assaeigiothbgiresence
of antibodies against HTLV and sexual behaviours or serological markers for sexual transmitted diséapa8idanti Anti-HHV8, or Anti
HBV antibodies). HTLVII DNA was detected in 48% (95% ClI: 28.3-68.2) of the seropositive subjects and they were all idesifisgha 2¢
by phylogenetic analysis. Of them, 58% were injecting drug users. However, only 4% of HTLV-I had detectable DNA andisisntifigok 14l
Conclusion:Our results indicate that i.v drug injection is an important risk factor for HTLVII transmission, but not for HTLV-, ambmgoTr

1 infected population and that HTLV-II subtype 2c is a useful marker of HTLVII transmission via i.v drug injection.

TEMALIVRE 29
CARGA PROVIRAL DO HTLV-I EM PACIENTES COM MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I/PARAPARESIA
ESPASTICA TROPICAL (PET/MAH), COM OUTRAS ANORMALIDADES NEUROLOGICAS (ONA) E INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS (AC)
Scheiner MA, Oliveira ALA?, Schor D; Leite ACC'? Silva MTT; Usuku K; Araujo AQ-CG, Andrada-Serpa MJA
Centro de Referéncia em Neuroinfecgdo e HTLV do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/Fundacdo Oswaldo Cruz-
FIOCRUZ; HEMORIC; Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Universidade de Kagoshidagao

Introducéo: O Virus Linfotropico para células T Humanas do tipo | (HTLV-l) causa mielopatia associada ao HTLV-I/paraparesia pspastica
tropical (PET/MAH) em 2-3% dos infectados e representa uma das mais devastadoras doengas associadas a infecgao pelodtoifsEst

é endémico no Japao, Melanésia, Africa Central, Caribe e América do Sul. No Brasil sua prevaléncia entre doadores €16 g9 ussid
de 0,5% no Rio de Janeildétodos: Com o objetivo de determinar a carga proviral em individuos infectados e sua correlagdo com o estado clinico,
a carga proviral do HTLV-I foi determinada em células do sangue periférico de 15 individuos assintomaticos, 63 pacierspsiesal pa
espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-I (PET/MAH) e em 10 pacientes com outras anormalidades neurolégicas (@&AN) que n
preenchiam os critérios da OMS para PET/MAH. A reacédo em cadeia da polimerase foi realizada usando o detector de segi&naamento

uma curva padréo foi gerada utilizando o geaetina e o gertaxda linhagem celular TARL-2 que contem um Unica copia do provirus do HTLV-

1. A carga proviral em ¥@€lulas € igual ao {nimero de cépias do dgaxithimero de copias do gepactina/2)} X 10. O limite de deteccéo fdi
de uma copia em 16€élulasResultados:A mediana de carga proviral foi de 12 cépias pbedldlas no grupo de assintomaticos, 564 copias por
10* células no grupo OAN e 308 copias pof d€lulas no grupo PET/MAH. A mediana de carga proviral no grupo de assintomaticos foi
significativamente inferior a encontrada nos grupos OAN e PET/MAH (Kruskal-Wallis p<0.0001) e ndo houve diferenca ermmdi
grupos OAN e PET/MAH (p=0.432}.onclusdesA mediana da carga proviral de pacientes HTLV-I positivos com manifesta¢des neuraglogicas
foi bastante elevada quando comparada a de individuos positivos assintomaticos. Esses resultados sugerem que o acom mento d
proviral possa ser um marcador biolégico indicativo de progresséo do dano neuroldgico. O aumento, ao longo do tempoyilal @rgamp
individuo HTLV-I positivo pode indicar a progresséo da infec¢éo e o aumento do risco de desenvolver a doenga neurolégica.

TEMA LIVRE 30

CAUSAS DE FALHA NO DIAGNOSTICO SOROLOGICO DE INFECCAO POR HTLV-II
EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV/AIDS DE SAO PAULO
Caterino-de-Araujo A, Mota EA, Santos-Fortuna E
Secao de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducgédo: Varios estudos vem sendo conduzidos no Brasil com o objetivo de determinar a prevaléncia de infeccéo por HTLV-I/Il em
populacdes expostas a risco epidemioldgico. Apesar da atual disponibilidade de “kits” sorodiagndsticos, os mesmos ma@satisfaze
exigéncias de nosso mercado, principalmente no que diz respeito a infecgdo por HOR€tios: Mostrar os resultados obtidos cgm
a rotina diagnostica de infecgdo por HTLV-I/Il em populagdo infectada pelo HIV-1/aids de S&o Paulo e, buscar explicaghes para o
resultados considerados HTLV-II falso-negativdaterial e Métodos: 531 soros provenientes do CRT-AIDS de S&o Paulo colhidos no
periodo de Janeiro/2001 a Maio/2004 foram testados quanto a presenca de anticorpos anti-HTLV-I/1I utilizando Eel3femdoes
e teste confirmatorio de Western Bleesultados:Os ELISAs detectaram 96 casos de infecgdo por HTLV (18,1%). O WB confirmpu 20
casos de infec¢do por HTLV-I (3,8%), 14 casos por HTLV-II (2,6%), 5 casos HTLV (0,9%) e um HTLV-I e -l (0,2%). Em 29 (5|5% dos
casos) o perfil de bandas no soro foi indeterminado, com anticorpos dirigidos a GD21 e/ou rgp46-11, associados ou mA®aki@dvel
soroconversao para a infecgéo por HTLV-Il em 6 pacientes, o que aumenta sua prevaléncia fisc8s3%o Experiéncia prévia com
casos soroindeterminados de Sao Paulo e do norte do Parana mostra que apos a realiza¢do da PCR phildResregifias, muitos
casos séo de infecgdo por HTLV-II (Caterino-de-Araujo dEat.,J Epidemiol1994) (Caterino-de-Araujo et dDjag Microbiol Infect Dis
1998) (Morimoto et al., 2004) e, aponta para a presenca de variantes virais no Brasil, diferentes das utilizadas naa®tiéstdo d
diagnésticos disponiveis no comércio. Ainda, o presente estudo mostra a importancia da sorologia longitudinal, em poigatacap de
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TEMALIVRE 31

THE POLYMERASE CHAIN REACTION AS CONFIRMATORY AND/OR COMPLEMENTARY ASSAY IN THE
DIAGNOSIS OF HTLV-II INFECTION IN HIV/AIDS PATIENTS FROM LONDRINA AND REGION, PARANA, BRAZIL
Morimoto HK, Caterino-de-Araujo A, Morimoto, AA, Reiche EMV, Reiche FV, Ueda LT
Universidade Estadual de Londrina, Parang; Instituto Adolfo Lutz, S&o Paulo, Centro Integrado de Doencas Infecciosasy&sitana, B

Background: The current diagnosis of HTLV-II infection is based on the search of specific antibodies. Nevertheless, several studies
conducted in Brazil pointed out the deficiencies of the commercially available kits in detecting truly HTLV-1I infected patstly in
HIV/aids co-infected patients. The present study was conducted in order to determine the prevalence of HTLV-1 and HTtivhg infec
in HIV/aids patients from Londrina and region, Parana, which presents peculiar socio-demographic charadethietiss Blood
samples obtained from 758 HIV/aids patients were screened for HTLV-I/Il antibodies using two commercially ELISA kits (Kdrandsti
Murex) and confirmed by Western Blotting (WB 2.4, Genelabs) and PCR arRéaidis: The results obtained by ELISA disclosed 49

(6.5%) reactive sera: 43 positive by both ELISA, and 6 with discordant results. WB analyses confirmed HTLV-I infectiorpie¥ |sam
(0.9%), HTLV-Il in 21 sera (2.8%), and indeterminate WB in 16 cases (2.1%). Four sera resulted WB negative. Blood fropedié¢ 49
were evaluated for the presence of HTLV provirus using PCR efthETRandtaxgenomic segments of HTLV-l and HTLV-II. The PCR
confirmed 5 cases of HTLV-I and 35 of HTLV-II infection (14 of 16 that resulted WB indeterminate). Restriction analysB@Rthe
products disclosed 34 isolates of HTLV-Ila and one of HTLV-IIb subtypes, with the predominance of a4 and aGoaréinons:
Epidemiological data from HIV/HTLV co-infected patients point to intravenous drug use as the major route of HTLV-I/II tiansamids
a strong association with hepatitis C and hepatitis B. In spite of the Oriental colonization of this geographic regioreardgdh o
yellow race were detected among patients, none of whom was found to be HIV/HTLV co-infected. The results obtained indiedte the
of improving serologic tests for detecting truly HTLV-II infected patients from Brazil.

TEMALIVRE 32

DIAGNOSTICO MOLECULAR DE AMOSTRAS DE HTLV SOROINDETERMINADAS
DE DOADORES DE SANGUE DO RIO DE JANEIRO
Iniguez AM , Silva EA, Otsuki K, Vicente ACP
Departamento de Genética, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil

Objetivo: diagnosticar e tipar a infecgdo pelo HTLV (Virus Linfotropico de Células T Humanas) em doadores de sangue sorologicamente
indeterminados (SI) do Rio de Janelateriais e Métodos:Foram coletadas amostras de sangue periférico de pacientes infectados com
HTLV e empregada a técnica de PCR tendo como alvo as distintas regides dos genomas de HTLV-1 e 2, em 15 amostras dimm varios per
de Western Blot (WB) SI. Utilizamos primers genéricos da regi@®utras regides do genoma de HTLV-2 testadas: pXBenv Os
produtos amplificados foram sequienciados. As seqiiéncias nucleotidicas foram alinhadas com o programa Clustalx 1.8se [para anali
filogenética empregou-se o pacote PAUP*, Neighbor Joining e a distancia Tamura-Nei, com distribuicdo Gama e bootst8ping de 1
repeticdesResultados:foi possivel amplificar um segmento@xde 10 amostras analisadas (66.7%). Este segmento vindo de amostras

de diferentes perfis de WB-SI foram submetidas a seqiiénciamento nucleotidico. A analise das seqiiéncias mostrou que|as amostras
correspondem a HTLV-2 com identidade subtipo HTLV-2C. 33.3% das amostras foram também positivas para a regiap do LTR.
ConclusdesA maioria dos estudos em popula¢des de HTLV-SI tem mostrado que estas sdo HTLV negativas. Preliminarmente podemos
dizer que temos uma situagéo diferente no Brasil. Se entre os HTLV-SI temos positividade para HTLV-2C possivelmente ngroblema
diagnostico pode estar relacionado a falta de especificidade dos reagentes em relacéo a este subgrupo ja que os thageoastispara
consideram os virus HTLV-1a e HTLV-2a.

TEMALIVRE 33

URINARY TRACT INFECTION IN HTLV-I Positive Individuals
Castro NM, Freitas DM, Rodrigues Jr. W, Muniz A, Oliveira P, Carvalho EM
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Salvador, Brazil

Introduction: Micturition manifestations are present in about 90% of the cases of HAM/TSP. The purpose of this study is to|describe
the frequency and etiology of the urinary tract infection (UTI) in HTLV-I carrMegerials and Methods: 324 patients that had positive
serology for HTLV-1 were were assessed using a standardized questionnaire to determine the occurrence of urinary com@egrits and
requested for urinalysis and/or urine culture. To assess myelopathy, 238 patients were evaluated by the assisting meluwsog)|st a
classified based upon the Expanded Disability Status Scale (EDSS) from 0 to 10. Patients that presented urinary sympiated yere i

to submit to the urodynamic testing to evidence the vesical involveResilts:From 324 patients evaluated, 115 (35,5%) went thrqugh

the urinalysis (45 men and 70 women with ages ranging between 22 and 81 years - 45,91 year-old average). HAM/TSP wag diagnosed
30 patients (26,1%), 74 (64,3%) were considered asymptomatic/oligosymptomatic and 11 (9,6%) individuals did not havedieaheurol
evaluation. From the 115 individuals that had urine evaluation, 20 (17,4%) had urinary tract infection at least one tinesfallong up.
Among non-HAM/TSP patients, 8.1% had UTI while 43.3% of the HAM/TSP individuals had it (p <Bgebprichia colivas isolated
in the cultures of 10/20 (50%) patieriidebsiela pneumonie 5/20 (25%) an&nterobactein 2/20 (10%)Conclusions:E. coliwas the
major agent isolated. High frequency of UTI on patients infected by HTLV-1 was observed. Our results point HAM/TSP asaart jmport
risk factor for UTI.
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TEMALIVRE 34
ANALISE COMPARATIVA POR SEXO, DE PARAMETROS IMUNOFENOTIPICOS DE PACIENTES INFECTADOS PELO
VIRUS LINFOTROPICO HUMANO TIPO 1 (HTLV-1)
Carvalho LD, Brito-Melo GEA, Martins ML2, Ribas J§ Martins-Filho AO, Barbosa-Stancioli EFGIPH
Departamento de MicrobiologialCB — Universidade Federal de Minas Gerais; Fundacdo HemoriRasuldades Federais
Integradas de DiamantifaRede Sarah de Hospitais do Aparelho Loconp@PgRR - FIOCRUZ Belo Horizonte,MG, Brasil

Introdugéo: O HTLV-1 esté associado a ocorréncia de HAM/TSP e ATLL. A prevaléncia de HAM/TSP é 2 a 3 vezes maior em mulheres,
e a ATLL é prevalente em homens. Transmissao mae/filho é mais freqliente no sexo feminino. Fatores que acarretam egia @i
os sexos sdo desconhecidos. Diferencas na imunidade celular poderiam explicar estas ol@bjgtigdesnalisar parametro

pacientes HAM (feminino: 29; masculino: 13) foi feita por citometria de fluxo. Calculou-se a média e o desvio padrao slobtidds:
Resultados: Analises de marcadores (%T, %B, %NK, %CD4, %CD8, %CD4+CD28+/CD28-, %CD8+CD28+/CD28-, %
CD8+DR+, razéo T/B e CD4/CD8) mostraram que no sexo feminino o Unico marcador que apresentou diferenca entre o grupo ASS e HAN
foi o numero de células CD4+CD28- (1,8x maior em HAM). No sexo masculino, houve diferenga entre grupos quanto a perciitagem de
(1,8x menor no HAM) e no niumero de células CD8+CD28+ (1,5x maior no HAM). Considerando-se a diferenca entre os sexos| observou
se que a %NK foi 1,7x maior nas mulheres no grupo HAM. O nimero de células CD4+CD28- foi 1,6x maior nos homens no grupo AS €
o de CD8+CD28+ foi 1,5x maior nos homens no grupo H&®Nclusdo: Este estudo aponta diferencas fenotipicas importantes na
instalagdo de HAM/TSP tanto entre 0s sexo0s, quanto no mesmo sexo para os grupos ASS e HAM. Esses dados preliminares sugerem
provavel existéncia de mecanismos imunopatolégicos ou imunoprotetores ligados ao sexo durante a infec¢do pelo HTLV.

TEMALIVRE 35
CLONING AND EXPRESSION OF TRANSMEMBRANIC GLYCOPROTEIN (GP21) OF HUMAN T CELL
LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE 1 (HTLV-1) ENVELOPE IN PROCARYOTIC SYSTEM
Penteado FCI?, Medeiros B Russo-Carbolante EMSKashima § Covas DF2?3
Department of Clinical AnalysisFaculty of Pharmaceuthical Science-UNESP, Araraquara; Regional Blood Center of Ribeir&p Rreto
Faculty of Medicine of Ribeirao PrétdJniversity of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil.

Objective: To clone and develop heterologous expression system to obtain the recombinant gp 21 of\tiEéXal and Methods: A
vector system was constructed for the gp 21 gene of HTLV-1 for expresdioooinusing Gateway' Technology which is based gn
bacteriophagkmbdasite-specific recombination properties. First, the whole gp 21 region was isolated from a DNA sample obtained from a
HTLV-1 seropositive patient. Amplification was performed by nested-PCR for the gp 21 coding region which was cloned iOfNREOHD
vector and then we used as destination vector pDEST15. The recombinant plasmid was transformed in Rosetta(DE3)pLys&icell line s
Cell cultures were grown and induced with 1,0 mM IPTG. After induction, the cells were harvested and the soluble anétatdimniiere
analyzed by eletrophoresis. The protein was identified by immunological detection using anti-gp 21 monoclonaRastiltitsdyn intense
band with an approximate molecular weight of 42,000 (expected size for this recombinant protein which was tagged witle ®ST in th
terminal portion) was found confirming the heterologous expression and showing the system efficiecicygion: The approach and
technology used were efficient to produce this recombinant protein. Further steps will be conducted as purification ard laioibgscal
and immunological properties of this recombinant protein. The recombinant protein can be employed to diagnose the @itus infegti

TEMA LIVRE 36
ANTI-HTLV-I SERIC IgG1 AS APLICABLE TOOL IN DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF HTLV-I INFECTION
Brito-Melo GEA!, Souza J& Carneiro-Proietti ABE Catalan-Soares BCRibas JGR, Martins-Filho OA&, GIPH
Laboratdrio de Imunologia — FAFEIPDFIOCRUZ; HEMOMINASS; Hospital Sarah KubitschetkBelo Horizonte, MG, Brasil

Despite serologic studies focusing the relationship between antibody levels and the clinical status of HTLV-I infectioringnonito
progression to HAM/TSP still needs new approach to increase sensitivity/specificity and to identify key elements for giagnosis/
purposes. In this study, we have developed a flow-cytometric assay to detect anti-HTLV-I antibody and search for diff&®ntial |
reactivity in patients with chronic HTLV-I infection presenting distinct clinical status of the disease. Sera samples finfecteoh-
controls-(NI=15), asymptomatic-(AS=12), Oligosymptomatic (OL=10) and HAM/TSP-(HT=13) were tested for their ability to pind to
HTLV-I antigens attached to a solid support. The results were expressed as percentage of positive fluorescent partislea{i?P5tsP).

of IgG1 reactivity using serial dilution allowed the identification of 1:32 as the best sera dilution capable to distingJitinfected
individuals. Moreover, at this dilution, the establishment of PPFP=10% as a cut-off line between low and high positivalkamegles
the discrimination of 100% of AS, OL and HT and 100% of NI as low positive. Interestingly, HT presented the highest musisive re
The data presented here is a powerful new strategy to differentiate the serologic reactivity of HTLV-I infected indivieshtals,tte
identify differential HTLV-I clinical status. These finding suggests the applicability of the flow cytometry as a new proneting to
monitor seric levels of anti-HTLV-I Ig during chronic infection, applicable as diagnostic/prognostic tool in follow up studies.
Financial support: CPqRR/FIOCRUZ, FAFEID, HEMOMINAS and CNPq.
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TEMALIVRE 37

CARGA PROVIRAL DO HTLV-1 EM AMOSTRAS DE PORTADORES ASSINTOMATICOS, OLIGOSSINTOMATICOS E
PACIENTES HAM/TSP
Martins ML, ?Diniz LCO, Catalan Soares BlL.opes MSNRibas JG!Carneiro Proietti AB/Bonjardim C, GIPH (Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa em HTLV)
Fundagdo Hemomina%-aculdade Batista de Minas GeraiRede Sarah de Hospitais do Aparelho Locoméitaboratorio de
Virus, Departamento de Microbiologia, Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte — Minas Gerais

Introdugdo: O HTLV-1, agente etiolégico da ATLL e HAM/TSP, esta também associado a outras doengcas como uveite e dermatite
infecciosa. Cinco a 10% das pessoas infectadas com o virus desenvolvem alguma destas doencas, e um importante fatoestefisco pa
desenvolvimento é a carga proviral. A carga proviral representa o numero de células infectadas pelo HTLV-1 e é signitaaihianesan
pacientes com HAM/TSP e ATLL do que em portadores assintomaticos. A avaliagdo da carga proviral ao longo da infecgaeé|importan
para o entendimento do processo patogénico, além de ter valor progndstico nas doencas associadas @bjdiias1 Avaliar
prospectivamente a carga proviral do HTLV-1 em portadores assintomaticos, oligossintomaticos e pacientes INEWITSE.e
Métodos: A carga proviral foi medida por PCR semi-quantitativa de 38 amostras do sangue periférico de 18 portadores dp HTLV-1
assintomaticos ou oligossintoméaticos e 38 amostras de 18 pacientes HAM/TSP, coletadas em intervalos de Res#tados: A
mediana da carga proviral nas amostras dos pacientes HAM/TSP foi de 10,36%, enquanto que nos portadores assintomaticos e
oligossintomaticos esta foi de 4,58%, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,019). Houve em alguns padeiess
flutuacé@o da carga proviral entre as amostras de um mesmo individuo, para valores mais baixos ou mais altos, o que &8 foijtos ca
sugestiva de alteracdes registradas netsgusclinico.Conclusao:A carga proviral € importante no acompanhamento dos portadores do
HTLV-1, e o método de PCR semi-quantitativa pode ser adotado para a estimativa da carga proviral, facilitando este acampanhamen
Suporte: Fundacdo HEMOMINAS, FAPEMIG, CNPq.

TEMALIVRE 38

INTERLEUKIN-6 AND LYMPHOTOXIN- a POLYMORPHISMS IN HTLV-1 INFECTION
Azevedo R; Kashima S!Hachiya EM; Costa MCR; Takayanagui OF Pombo de Oliveira MSZago MA“2 Covas DF?
Regional Blood Center of Ribeirao Pré&tBaculty of Medicine of Ribeirdo Prete USP— Ribeirdo Preto, SP; National Institute of
Cancef — INCA — Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Objective: To investigate whether genetic polymorphisms in IL-6 andildenes contribute to the susceptibility to develop ATL and
HAM/TSPMaterial and Methods: DNA samples were collected from seropositive samples and were divided according to the|clinical
status including: HAC (healthy assyntomatic carrier, n=43), HAM/TSP (n=35) and ATL (n=28). Controls (n=47) from seronegative
individuals were also obtained. All samples were amplified by PCR to the promoter region of IL-6 (-174 positionpagehEE-an
submitted to RFLP usiniylalll and Ncd, respectively. The frequencies were calculated and statistical analysis were done by Fisher
methodResults: To the IL-6 gene, allelic frequencies ranged from 76.3 to 94.6% (allele G) and 5.4 to 23.8% (allele C) among| infected
groups. To the LT gene, allelic frequencies ranged from 58.3 to 62.5% (allele G) and 37.5 to 41.8% (allele A). Until now no significant
differences in IL-6 and LTx genotypes were observed between the HAC and symptomatic groups. However, the analysis of pat|ents with
HAM/TSP x ATL groups showed an association statistically significant (p<0.05) related to G/C at —174 position of IL-6 gelen®he
association with the polymorphism among clinical groups inaLgene.Conclusion: We concluded that polymorphisms in genes
associated to the inflammatory process can be related to the development of the clinical status of HTLV-1 infection, astatelémo

to IL-6. Currently, we are analyzing other cytokines genes in other to find factors that can contribute to the ATL-HAM daxe|opm
Financial Support: CTC, FUNDHERP, FAPESP.

TEMALIVRE 39

HTLV-1 Proviral Load by Real Time PCR
Kashima $§ Azevedo R, Hachiya EM; Takayanagui O¥ Pombo de Oliveira MS Covas DF?
Regional Blood Center of Ribeirdo Pr&tbaculty of Medicine of Ribeirdo Prete USP— Ribeirdo Preto, SP; National Institute of
Cance? — INCA — Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Objective: To measure and compare HTLV-1 proviral load in peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) of assymptomatic carrier (HAC)
and HTLV associated mielopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP) patients by real time PCR usififj G¢BR technology
Material and Methods: A total of 66DNA samples was collected from seropositive patients and were divided according to the clinical status
including: HAC (n=37) and HAM/TSP (n=29). Proviral load measurement was conductethusegjon and normalization was done py
means of quantification ¢factin gene. MT-2 cell line was used to construct standard curves and"S¥BRnology was applied to the
amplification. Results: Standard curves déx region and3-actin showed similar reaction efficiencies. Inter and intra assays were also
evaluated and a lower standard deviation was observed. Proviral load in HAC group ranged from 2.43E+0Z% celtée@40.39) to
5.85E+04 copies/®@ells (log 4.77) and to the HAM/TSP group it was 4.03E+03 copfeilf (log 3.61) to 7.61E+04 copiesitélls (log
4.88). The proviral load diference between the groups studied was statically significant (3@n@h)sion: We concluded that provirgl
load can be an important prognostic parameter to follow HAM/TSP development"S¥8Rnology has been shown an accurate, simple
and low cost method to measure HTLV-1 proviral Idé@dancial Support: CTC, FUNDHERP, FAPESP. r|n

www.bjid.com.br



BJID 2005; 9 (February) VIII International Symposium About HTLV in Brazil 117

TEMA LIVRE 40

SOROPREVALENCIA DO HTLV-I/ll EM COMUNIDADES INDIGENAS DO ESTADO DO AMAZONAS
Delgado RMV, Lima LC, Braga WSM
Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM

Introducéo: No Brasil o virus linfotropico de células T humanas | e Il (HTLV-I/1), associado a Leucémia-Linfoma de células dg Adulto
(LLTA), a Paraparesia Espastica Tropical- Mielopatia associada ao HTLV (tsp/hamO, uveite e anormalidades dermatologieashi@sta

em todas as regides estudadas, testes de triagem de doadores de sangue e estudos conduzidos principalmente em popslagdesindige
principais fontes de informagao sobre essas viroses em nosso pais, que possui 0 maior nimero absoluto de individues,goropositiv
destacando-se maior prevaléncia nos estados da Bahia , Pernambuco e Para. Estudos relativos a prevaléncia do HTLY-tt ho estad
Amazonas sdo muito escassos na literatura, predominando o tipo Il em diversas comunidades indigenas da Amazénia egireslérbanas

no estado do Par@bjetivo: Estimar a soroprevaléncia da infeccéo pelo HTLV-I/Il, em oito comunidades indigenas do estado do Amaznoas.
Material e Métodos: Amostras de soros de indigenas pertencentes a comunidades do sul do estado do Amazonas, totalizando 399 amost
das etnias Apurind,Kanamari,Deni,Jamamadi,Kulina, Mura-Pirah&, Paumari e Zuhu-Aha. Todas as amostras foram submetiltas ao teste
triagem ELISA e os casos positivos foram submetidos ao teste confirmatorio WestdResitiados:Dentre as 399 amostras de soro
incluidas neste trabalho, trés (0,75%) tiveram resultado positivo no ELISA. Estas trés amostras foram submetidas aodtyeosteivi|
resultados negativos e um (0,25%0 indeterminado, apresentando a banda GD21. A presenca de reatividade para a protgénardb|envelo
GD21, pode ser indicio de fase precoce de produgdo de anticorpos durante a sorocBowelséao:O presente trabalho demonstrou que

a soroprevaléncia da infeccéo pelo HTLV-I/Il em populagdes indigenas do sul do estado do Amazonas é nula ou muitcoddidae que

I/1l foi introduzido recentemente na Amazdnia, por apresentarem inclusive as etnias fechadas, 0% de prevaléncia.

TEMALIVRE 41

SIGNATURES ON HTLV-1 P12' SEQUENCES: A META-ANALYSIS
IfRiguez AM, Otsuki K, Vicente ACP
Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ — Depto de Genética — Laboratério de Genética Molecular de Microorganismos

Introduction: HTLV-1 genome has a characteristic region called the pX region that encodes regulatory and accessories proteins. T
| encodes p12 protein and some authors associated th8®Hbele with TSP-HAM patients suggesting this site as pathogenesis

were aligned and translated on BioEdit edRasults: The amino-acids analysis of 68 pd@monstrated that allelic variations, including'1
are not associated to TSP-HAM patients. Most of changes occurred in the putative TM-1 and TM-2 domains and in the SH8tR
The substitutions in SH3-2 (P34L) and in SH3-4 (S91P) are only prevalent in Brazilian isolates Pr$hStitution occurred again, inthe s
Brazilian strains, at position 63. These two positions, P63 and P91, seem to be motivesegiyeh2e from Brazilian HTLV-1 isolates.
the other hand, another highly prevalent substitutiorPSat position 23, was observed uniquely in isolates from HTLV-1aB subgroup.

Conclusion: We concluded that although the pis2a highly conserved protein some changes are observed but all amino-acids substitutions are
not associated with a disease status but seem to be motifs linked to HTLV-1 subgroup or geographic origin.

TEMALIVRE 42
DECREASE OF MYELOID AND PLASMOCYTOID DC SUBSETS FROM HIV/HTLV-I-CO-INFECTED INDIVIDUALS
ARE NOT CORRELATED TO HIV VIRAL LOAD
Grassi F4, Sousa €8 Brodskyn Ci, Claréncio 4 Barbosa G*,Galvdo B# Brites G
1- Advanced Laboratory of Public Health/CPQGM — Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUR)ycrobiology and
Immuneregulation of Integrate Laboratory/CPqQGM — FIOCRUZRetrovirus Laboratory- Federal University of BatiaBahiana
School of Medicine and Public Health Salvador, BA, Brazil

Background: Dendritic cells (DC) play an important role in innate and adaptative immune responses. Two major population of blood DC
are described, myeloid DC (CD11c+) and plasmocytoid DC (CD123+). Decrease in the proportion of DC or impairment of bsr [functi
could contribute to pathogenesis of human retrovirus infe€ifgjactives: To compare the frequency of peripheral myeloid and plasmocytoid

DC from HIV-infected patients, HTLV-Il-infected individuals, HIV/ HTLV-I co-infected patients and uninfected coetisods: We
evaluate by flow cytometry the frequency of myeloid and plasmocytoid DC subsets from 10 HIV-infected individuals, 20 HTLV-I-
infected individuals and 10 HTLV/HIV-co-infected individuadResults:We observed a decrease in the frequency of both CD11c+ DC and
CD123+ DC from all groups of infected individuals.

HIV-infected HIV-HTLV co-infected HTLV-infected Uninfected controls
DC CD11c+ 0.043+ 0.0* 0.046 + 0.037* 0,106 + 0,109* 0.25+ 0.5
DC CD123+ 0.056+ 0.036* 0.056 + 0.028* 0,08 + 0,07* 0.14+ 0.07

* p<0.05, compared to uninfected groups, results are mean+SD
We also evaluate the HIV viral load from HIV and HIV/HTLV co-infected patients and an inversal correlation was obtainedm&tyeen
CDl1lc+ and DC CD123+ and viral load in HIV infected individuals (R=-0.78, p=0.02 and R=-0.8, p=0.01, respectively).Ihyeiesting
HIV/HTLV co-infected individuals no correlation could be obtained between proportion of blood DC subsets and HIV viral load.
Conclusions:Our preliminary results suggest that HTLV infection could interfere to the HIV infection. The decrease of both DC subsets
observed in HIV patients and HIV/HTLV co-infected patients seems to be by different mechanisms.
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TEMALIVRE 43

IMMUNE RESPONSE IN HIV PATIENTS CO-INFECTED BY HTLV-I: A SIGNIFICANTLY DECREASED NUMBER OF
NAIVE CD4+ AND CD8+ LYMPHOCYTES
Sousa € Grassi B, Claréncio 3 Galvao B, Harrington WJ?, Brites, C
Federal University of BahtaFioCruz-Bahid, Salvador, BA, Brazil; Univesity of Miami School of Medigifiami, U.S.

CD45R0, CD62L). The samples were analised by flow cytometry, and the resulting subpopulations were compared accord
serological status for HTLV-I, use of highy active antiretroviral therapy (HAART), CD4+ count, and virological suppRessitin: A

was no difference between HIV mono-infected and co-infected HIV/HTLV groups regarding the frequency of HAART use, ratéso

CD62L+, when compared to HIV mono-infected subjects (36.7+16.0 vs. 22.7+11.3 p=0.03), and (24.6+9.6 vs. 14.9+12.6
respectively. Among patients infected only by HTLV-I, the frequency of CD4+/CD45RA+/CD62L+ was similar to that found
infected subjects, but CD8+/CD45RA+/CD62L+ frequency was significantly higher (35.1+15.7 vs. 9.0+12.6, for HTLV and HIV
patients, respectively, p=0.0Qonclusions: Co-infection by HTLV-I is associated with a lower frequency of naive CD4+ and Q
cells. This fact suggests immune response can be significantly affected by co-infection, and this effect varies acdbstibgdpwation.

TEMA LIVRE 44
EXPRESSAO DE MIP-1alphaEM FAMILIARES COM ALTA PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HTLV-1 E LESOES
DERMATOLOGICAS
Colares PR Ferreira CES, Martins ML, Nobre Junior ¥ Barbosa-Stancioli EFGIPH (Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em HTL
Dept. de Microbiologia, ICB Faculdade de MediciddUniversidade Federal de Minas Gerais, Fundacdo HemoriBak MG, Brasil

Introducdo: A proteina MIP-tx (proteina inflamatéria de macréfagos) € um membro da subfamilia de citoquinas CC que atrai m
células T e basofilos para sitios de inflamacéo, dentre eles a pele, além de promover a ativacéo de células endotetiatiretanatigie
relacionadas a patogénese desencadeada pelo HTLV-1. Além das manifesta¢des clinicas de natureza neoplasica (ATLL)iau
degenerativa (HAM/TSP), a infec¢éo pelo HTLV-1 acarreta lesdes oculares e dermatoldgicas, estas Ultimas relatadas enrescedi®

patogénese do HTLV-1, nosso objetivo foi analisar os niveis de acumulacdo do RNAm adadévtiRiha familia com alta prevaléncia
HTLV-1 e de les6es dermatoldgichaterial e Métodos: 14 pacientes de uma mesma familia, infectados ou néo pelo HTLV-1 (6 indi
soronegativos e 8 individuos soropositivos) participaram deste estudo. RNA total extraido de PBMC e digerido com DNKzaabf
para a sintese do cDNA com primer oligo dT. O cDNA foi amplificado por PCR, utilizando-se iniciadores especificos pas3Miiiia.
Ap0s eletroforese em gel de agarose, foi feita analise densitométrica dos amplicons. A analise estatistica empregguResdtadios:
A expressédo de MIPelocorreu em 88% (7/8) e 33% (2/6) dos individuos soropositivos e soronegativos, respectivamente. Esta dif

total of 20 patients were studied (10 mono-infected by HIV, 10 co-infected HIV/HTLV-I and 09 HTLV-1 singly-infected paftesrts).

Objectives: To compare the immune phenotype of peripheral lymphocytes from HIV-infected patients and co-infected HIV/H[TLV in

Bahia, BrazilMethods: We selected all patients attended at the AIDS clinics of the Federal University of Bahia Hospital, according to their
serological status for HIV-infection and/or HTLV-I infection. All infections (HIV and HTLV) were western blot confirmed. Samfiple
whole blood were drawn and cells were labeled with monoclonal fluorochrome conjugated antibodies (CD3, CD4, CD8, CD45RA,

ng to their

f patie

reaching plasma viral suppression, or means CD4+ count. Co-infected patients had a lower percentage of CD4+ and CD8+/CD45RA+/
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foi estatisticamente significativa (p= 0,063), devido provavelmente ao baixo nimero de amostras analisadas (apenas memines

esta ocorreu somente naqueles com exame dermatolégico alewadlusdo:A expressédo diferenciada de MIB-+em sido demonstrada e

u

familia). E interessante destacar que nos individuos soropositivos com exame normal houve expressan dwb||Be$ soronegativos,

individuos HTLV-1 positivos com HAM/TSP. De acordo com os dados apresentadosq Mteld ter também um papel importante pm
pacientes que apresentam outras apresentagdes clinicas que ndo HAM/TSP, enfatizando o papel desta quimiocina na patogénese vira

TEMA LIVRE 45

EXPRESSAO DE TROMBOSPONDINA 1 EM PORTADORES DO HTLV-1 ASSINTOMATICOS E
OLIGOSSINTOMATICOS E PACIENTES HAM/TSP
Ferreira CES? Martins ML, Brito-Melo GEA, Barbosa-Stancioli BFGIPH (Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em HTLV)

Introducédo: A HAM/TSP, sindrome associada ao HTLV-1, caracteriza-se por um processo inflamatério, neurodegenerativo e cronic
extracelular desempenha um papel essencial na homeostasia do Sistema Nervoso Central (SNC), e varias proteinas taisnzn
fibronectina, trombospondina e heparan-sulfato proteoglicana formam parte de sua estrutura. A trombospondina-1 (TSkdpréteina
de matrix que pode ser secretada nos locais de lesao tecidual e inflamacéo por plaquetas e varios outros tipos aetldaés)asdadia linhagern
hematopoiética. Estudos funcionais demonstram que a TSP-1 pode mediar a quimiotaxia e a migracao de diferftjesicéllamsiderando-

Fundacéo Hemomingd-aculdades Federais Integradas de Diamaftibapt. de Microbiologi ICB — Universidade Federal de Minas Gerais

D

D. A matrix
no a lami
ol
n

se aimportancia da migracéo e manutencao de células T ativadas no SNC no desenvolvimento da patogénese da HAM/T 8 aybisdir

HAM/TSPMateriais e Métodos:RNA total extraido de PBMC e digerido com DNAse | foi utilizado na sintese do cDNA com primer ol
O cDNA foi amplificado por PCR, utilizando-se iniciadores especificos para TBR«tina. Apds eletroforese em gel de agarose, foi feita a
densitométrica dos fragmentos amplificados. A analise estatistica foi feita pelo yésteidtribuicdo tResultadosA expressao de TSP-1 fi
vista em 75% dos individuos com HAM/TSP, enquanto a expressdo pelos individuos soronegativos e assintomaticos foi de

niveis de acumulagdo do RNAm da TSP-1 em trés grupos de individuos: soronegativos, portadores assintomaticos do HTtesﬂ:cmpfcien

Ou-s

go dT.
alise

DI
50 e 44%,

respectivamente. A expresséo de TSP-1 pelos individuos HAM/TSP foi aproximadamente quatro vezes maior em comparagé@osps indivi
soronegativos e assintomaticesnclusao:individuos com HAM/TSP apresentam expressao significativamente aumentada de TSP-E.
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TEMA LIVRE 46

CARACTERIZAQAO E QUANTIFICAQAO DE CITOCINAS, CELULAS DE LANGERHANS E DENDROCITOS DERMICOS
FATOR Xllla (+) EM LESOES CUTANEAS DE PACIENTES COM HTLV-1: UM ESTUDO IMUNO-HISTOQUIMICO
Guedes F, Sanches JrJA, Pagliari C, Fernandes ER, Pereira NV, Sotto MN, Duarte MIS
Departamento de Dermatologia do Hospital das Clinicas da FMUSP e Departamento de Patologia da FMUSP, Sdo Paulq,SP

Objetivos: O virus linfotropico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) é um retrovirus associado a linfomas cuténeos de células T (LCCT).
Alguns estudos tém investigado a producao de citocinas em culturas de células de les@es cuténeas ou de sangue p@iftagcoate pac
LCCT, para confirmar se um Unico padréo de citocinas poderia estar associado a doenca. Nossos objetivos foram investigar o padr
citocinas, células de Langerhans+ (CL) e dendrécitos dérmicos fator FXllla+ (DDFKIH&) em lesdes cutaneas de pacientes com
HTLV-1.Materiais e Métodos:Biopsias de pele emblocadas em parafina de 8 pacientes com HTLV-1 foram imunomarcadas para detecgéo
de CL (CD1la+), DDFXIlla+ e células expressando IL-2, IL-2R, IL-4, IL-5 e YFNtilizando o método de estreptavidina-biotina
peroxidase. Oito biépsias de pele normal foram utilizadas como grupo corRgsldtados:Observamos um maior nimero de células
expressando IL-2R seguido por IL-5, e um menor nimero de células expressaydhiZN-1L-4. As CL estavam diminuidas em nimero
quando comparadas com a pele normal. Os DDFXllla+ estavam presentes em maior numero quando comparados com 0 gruy
controleConclusdes:Nossos resultados estdo de acordo com trabalhos que descreveram, em culturas de células, a mudanca de citocin
do padréo Th1 para Th2 na progressao do LCCT. O namero diminuido de CL na epiderme provavelmente indica uma respodéa imune celu
local reduzida. Por outro lado, o maior nimero de DDFXIlla+, aqui descritos pela primeira vez, sugere o papel dos mesgéoerg pat

do LCCT associado ao HTLV-1.

TEMALIVRE 47

HELMINTHIC INFECTIONS DOWN REGULATE IMMUNOLOGICAL RESPONSE IN HTLV-1
Aurélia F. Portd Vanessa BasiltpSilvane Bragg André Muniz; Silvana Giozzg Waldyr Rodrigue’s Walderez O. DutfaKenneth
J. Gollol3; Steven JacobsérEdgar M. Carvalhb
UFBA-HUPES, Immunology Service, Salvador, B¥epartamento de Bioguimica-Imunologibiniversidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazitational Institute of Neurological Disorders and Stfpkéational Institutes of Health, Bethesda, MD, U.$.

HTLV-1 infection is associated with spontaneous T cell activation, uncontrolled lymphocyte proliferation, an exacerbatedhtype L
response and secretion of high levels of pro inflammatory cytokines. In contrast to HTLV-1, helminthic infections aredasstbcéate
type 2 immune response and high levels of IL-4, IL-5 and IL-10 cytokines. In this study the cytokine profile, lymphocyteand
proviral load were evaluated in patients coinfected with HTLV-1 and helminthestgrcoralisand/orS. mansoniand patients onl
infected with HTLV-1. The overall frequency of IFN-g expressing CD8+ and IFN-g expressing CD4+ cells and proviral loa
in patients dually infected as compared to HTLV-1 alone. The percentage of IL-5 and IL-10 expressing T cells in subjectsded
helminthes was higher than in individuals only infected with HTLV-1. Moreover we found that HTLV-1 carriers had 7 foldestinaint

helminthes than patients with HAM/TSP. These data show that this coinfection may decrease Th1 cell activation in HTL\¢-arsibject
is inverssely associated with HAM-TSP.

TEMALIVRE 48
HUMAN T-CELL LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE | (HTLV-I) DNA VIRAL LOAD AMONG ASYMPTOMATIC AND HTLV-I-
ASSOCIATED MYELOPATHY/TROPICAL SPASTIC PARAPARESIS (HAM/TSP) PATIENTS
PA Montanheirg AC Penalva-de-OliveifaMP Posada PE Marchiord, AJS Duartg J Cassels
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paliistituto de Infectologia Emilio RibhsSao Paulo, SP, Brasil

To evaluate the HTLV-I proviral DNA load among asymptomatic HTLV-I-infected carriers and TSP/HAM patients, real time PCR
technique, using TagMan probes for pol gene was performed in 2 millions of mononuclear cells. Albumin gene was usedasamécnal
control e MT2 cells as positive control. The results are expressed in copies/10.000 PBMC, and the limit of detection iwasA ttalg
of 89 subjects (44 TSP/HAM and 45 healthy HTLV-Il-infected carriers) who have been followed up at the Emilio Ribas Institute of
Infectious Diseases and Neurology Division, myelopathy out-clinic of HC/FMUSP were studied. The asymptomatic HTLV-I-jnfected
carriers showed 271 copies/10,000 cells (ranging from 5 to 4756 copies), whereas the HAM/TSP cases presented 679 cg@iks (varyi
5 to 5360 copies) in 10,000 cells. HAM/TSP patients presented statiscally signifcant higher HTLV-1 DNA viral load than asyenptom
HTLV-l-infected carriers. As observed in other persistent infections, viral load quantification is possibly an importanttoobtoring
HTLV-l-infected subjects. However, long-term follow up is necessary to study the real paper of this test in the clingcal settin
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TEMALIVRE 49

HUMAN T CELL LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE-1 (HTLV-I)-INFECTED INDIVIDUALS HAVE A LOWER CAPACITY TO
RECOGNIZE RECALL ANTIGENS
MascarenhaRE", BrodskynC? Barbosa*# Claréncia?, Andrade FilhAS*4, Galvao-Castro B, GrassiF*
Advanced Laboratory of Public Health/CPQGMOswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ),Mycrobiology and Immuneregulation| of
Integrate Laboratory/CPqGM- FIOCRUZ, Neurology and Neurocirurgy Foundatidsahiana School of Medicine and Public
Health, Salvador, BA, Brazil

Introduction: Evidences indicate that HTLV-I infection leads to a chronic immunosupression, and a greater susceptibility to i
diseases. Spontaneous proliferatiorvitro of peripheral blood mononuclear cells (PBMC) is an important immunological featyre of
HTLV-l-infected individuals Objective: To evaluate the cellular immune response from HAM/TSP and asymptomatic HTLV-I infected
individuals.Material and Methods: In the present study we evaluated the proliferative responses to memory antigens and we quantificated
the T lymphocytes subsets by flow citometry from 60 HAM/TSP and 53 asymptomatic HTLV-I infected indivRiesigts:
Spontaneous proliferation was observed in 66% of HTLV-l-infected individuals. The frequencies of CD4+ T lymphocytes and
CD4+CD45R0O+ T subset in the HTLV-I-infected group presenting spontaneous proliferation were higher than in HTLV-I-infected
individuals without spontaneous proliferation. In addition, this group had a dramatic decrease in the specific respaikastigaes.
Exogenous addition of IL-10 suppressed spontaneous proliferation of these cells, but was unable to restore specifioresgahses t
antigens. Interestingly, in HTLV-infected individuals without spontaneous proliferation, the frequencies of positive réspena#
antigens were also decreased. Moreover, in patients with spontaneous proliferation there was a polyclonal expansion efamnoth CD4
CD8+ T lymphocytesConclusions:We observed that HTLV-I induced an immunosupression reflected by a decrease in stimulation index
to recall antigens, even in the individuals who do not present spontaneous proliferation. On the other hand, only patigntsres
spontaneous proliferation showed polyclonal activation, and an increase in the frequency of T CD4+ CD45RO+ cells.

TEMA LIVRE 50
POLYMORPHISMS IN THE INTERLEUKIN-6 GENE PROMOTER IN HTLV-1 INFECTED INDIVIDUALS FROM SALVA-
DOR, BAHIA, BRAZIL. ARE THERE ANY ASSOCIATIONS WITH NEUROLOGICAL DISEASE?
Gadelha SR Alcantara LC3? Costa GCS Rios DL, Galazzi VNQ; Galvao-Castro B
Laboratdrio Avancado de Saude Publica/Centro de Pesquisas Gongalo Moniz/ Fundacéo OswakcGiaiBaiana de Medicina &
Saulde Publica/ Fundagéo para o Desenvolvimento das CiéBelksdor, BA, Brasil

Introduction: The majority of Human T cell lymphotropic virus type | (HTLV-1)-infected individuals remain assymptomatic (95198%),
indicating that only the infection is not sufficient to cause the diseases. It has been reported that cytokine gene patymigifttie relevant
candidates for the development of symptoBigectives: Analyze if interleukin-6 gene promoter polymorphisms are associated with symp-
toms development and with proviral load in HTLV-1 infected individuals from Salvador/Bahia/Brazil. Determine if the hapéotgfiest IL-
6 plasma concentratidviaterial and Methods: We analyzed the cytokine promoter gene polymorphism by RFLP (-634) and Real Time PCR
(-597 and -174) methods. We studied 61 infected individuals from Salvador, Bahia, Brazil (22 with neurological symptgmgt85asis and
4 with dermatological symptoms). We further analyzed 100 non-infected individuals from general population. The IL-6 ptastnaticos
were measured in 44 individuals by ELI®&sults: Genotype frequencies from the three sites did not differ significantly from those expected
under the Hardy-Weinberg equilibrium. Besides, we detected a significant linkage disequilibrium between -634 G>C and -dyh&>C p
phisms in infected individualg%4.54674, p:0.003298, 1d.f.). At position -634 there was a trend (p:0.073) to higher -634C allele in symptomatic
patients. The -634C allele frequency was three timer higher in these patients. The wild haplotype (-634G/-597G/-174G)swesrtivaon.
There was no association between genotypes or haplotypes and IL-6 levels measured by ELISA. We are analyzing the pesuital load
Conclusion: This study suggests a trend to associate -634G/C IL-6 polymorphism with neurological symptoms in HTLV-1 infected patients.

TEMALIVRE 51
HISTOPATHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL ASSESSMENT OF ACQUIRED ICHTHYOSIS IN PATIENTS
WITH HUMAN T-CELL LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE I-ASSOCIATED MYELOPATHY
Milagres SP, Sanches Jr. JA, Milagres ACP, Valente NYS
Department of Dermatology and Outpatient Clinic of Neurology, School of Medicine, University of S&o Paulo, SP, Brazi

Objectives: Elucidation of the pattern of acquired ichthyosis in Human T-cell lynphotropic virus Type I-associated myelopahy|(HAM-
TSP).Methods: Skin fragments from 10 patients with HAM -TSP, with acquired ichthyosis were assessed by histopathological and
immunohistochemical tests. We used anticytokeratin antibodies related to normal keratinization (K1 . K10) and othersuédateolts
conditions such as activation and hyperproliferation of keratinocytes (K6 . K16). For quantification of the proliferatthg aalisKi-
67 antibody was employeResults: On light microscopy, all skin specimens displayed orthokeratotic hyperkeratosis and hypogranulosis.
Three cases presented focal parakeratosis. Infiltrate of mononuclear lymphocytes was observed in seven cases, threevafédvhich sh
spongiosis with epidermotropism of lymphocytes. All fragments displayed coexpression of K1, K10 and K16 in the supralsasal layer
Focal expression of K6 was observed in three cases. The mean number of Ki-67+ basal cells was similar to that in cgntrol skin.
Conclusions: In acquired ichthyosis related to HAM_TSP, histopathology revealed orthokeratotic hyperkeratosis and a perjvascular
inflammatory infiltrate of lymphocytes, with parakeratosis and foci of epidermotropism in rare cases. The coexpressiafttok16
and K10, the occurrence of restricted areas of parakeratosis expressing K6, indicate keratinocyte activation with inthection of
alternative keratinization pathway, dependent on the cytokines liberated by the mononuclear cells of the dermal inflafiltret®ry in
infected with HTLV-I. Low rate of Ki-67 antigen expression inference that the pattern of acquired ichthyosis related to RANYTS
be retentional. The foci of parakeratosis expressing K6 (three cases) suggests interference with epidermal differemiatioatsord
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TEMALIVRE 52

ESTUDO DA MUTAC;AO CCR2-641 EM INDIVIDUOS HLTV-1 POSITIVOS (SINTOMATICOS E ASSINTOMATICOS) E
NEGATIVOS DE SALVADOR-BAHIA
Machado TMB, Gadelha SR Grimaldi RS?, Acosta, AX? Galvao-Castro B?
Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, Fundacao Oswaldo'(eszola Baiana de Medicina e Saude Publica, Fundagéo Baiana para o
Desenvolvimento das CiéncigBaculdade de MediciiaUniversidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Introdugédo: O virus linfotrépico para células T humanas tipo | (HTLV-I) € um retrovirus que esta relacionado ao desenvolvi
doencas inflamatdrias e neurol6gicas. No Brasil, Salvador é a cidade com maior prevaléncia desta infeccao. O HTLV-lzgeedenta b
similaridade genética com o Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV-1), e embora ja tenha sido descrito um corraceptor par
entrada do HTLV-I na célula alvo, foi demonstrada uma associagéo entre o polimorfismo CCR2-641, conhecidamente enyolvido na
patogénese da AIDS, com a infecgdo pelo HTL@bjetivos: Determinar a frequiéncia do polimorfismo CCR2-64I entre individuos
HTLV-I positivos e negativos para analisar possiveis associagfes da mutacao com infec¢cdo e/ou patogénese pbdlateiTaMel.
Métodos: Analisamos 122 amostras positivas classificadas em sintomaticos e assintomaticos, de acordo com os dados clipicos. Alél
dissos; utilizamos 305 amostras negativas como controle. A mutacdo CCR2-64l foi analisada por PCR quantitativo em tempo e2gl e os tes
estatisticos utilizados foram Fisher e Qui-quadrado. Resultados: Encontramos uma frequéncia alélica de 0.136 e 0.24& indivi
HTLV-I negativos e positivos, respectivamente, a diferenca entre estas frequiéncias foi estatisticamente significanteEptr@.035).
pacientes sintomaticos, a frequéncia foi de 0.21 e nos assintomaticos@hBiisGes:Os nossos resultados sugerem que pste
polimorfismo néo esté envolvido com a patogénese, mas sim com uma maior susceptibilidade a infec¢éo pelo HTLV-I, empora sejar
necessarios estudos funcionais de infeag&dro.
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