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RESUMO

O virus linfotrépico de células T humanas tipos 1 e 2 (HTLV I/1I) pertencem a familia Retroviridae, possui
distribuicao em diferentes grupos etarios e varia de acordo com a regiao geografica. O HTLV-I é o mais
frequente em todo mundo e estd associado principalmente & leucemia/linfoma de células T do adulto
(LLTA) e a uma doenca neurolégica, a paraparesia espéstica tropical / mielopatia associada ao HTLV (PET/
MAH). O presente trabalho teve como objetivo analisar a soroprevaléncia da infeccdo pelo HTLV I/I1
entre os doadores de sangue da cidade de Patos, no estado da Paraiba. Foram analisados os prontuérios
dos doadores de sangue registrados entre janeiro de 2002 e janeiro de 2011. Para a anélise dos dados,
foi utilizada estatistica descritiva e os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Dos 39.127
doadores registrados no Hemontcleo de Patos-PB, 10 apresentaram sorologia positiva para o HTLV I,
representando 0,025%. Dentre os positivos, observou-se que todos sao do sexo masculino, faixa etdria
entre 30 e 40 anos, casados e procedentes de Patos. As mais variadas profissdes foram relatadas, tendo
uma predominéncia entre os vendedores. Nenhum doador apresentou sorologia positiva para o HTLV
tipo II. A soroprevaléncia de HTLV I/1l em doadores de sangue de Patos-PB é baixa quando comparada
a outras populagdes brasileiras. Acredita-se que isso seja devido a exclusdo permanente dos doadores
de repeti¢do soropositivos e ao aprimoramento dos métodos de triagem clinica e dos testes sorolégicos
ao longo dos anos, com reflexos positivos na seguranga transfusional.
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INTRODUCAO

Oviruslinfotrépico de células T humanas
tipos 1 e 2 (HTLV I/II) pertencem a familia
Retroviridae, a subfamilia Orthoretrovirinae
e ao género Deltaretrovirus, os quais foram
os primeiros retrovirus identificados em
humanos. Possuem distribuicdao em diferentes
grupos etérios e variam de acordo com aregiao
geografica. Estima-se que mais de 20 milhdes
de pessoas estejam infectadas no mundo' e
que cercade1a4% dos individuos infectados
desenvolvem algum tipo de doenca.

O HTLV tipo I é o mais prevalente dos
dois virus em todo o mundo e esta associado,
principalmente, a leucemia/linfoma de
células T do adulto (LLTA) e a paraparesia
espastica tropical/mielopatia associada ao
HTLV (PET/MAH). O HTLV 1I, apesar de
ter grande homologia com o HTLV I, ndo
estd consistentemente associado a nenhuma
doenga®.

O HTLV I/II é mais comumente
transmitido através de quatro formas:
por contato sexual;, de mae para filho,
principalmente pelo aleitamento materno;
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por transfusdo de hemocomponentes; e por
uso de agulhas e/ou seringas contaminadas.
O diagnéstico da infecgao pelo HTLV I/II é
feito em duas etapas: triagem e confirmacao.
A primeira baseia-se na deteccao sorolégica
de anticorpos especificos para diferentes
antigenos virais, através de ensaios
imunoenzimaticos (ELISA) e ensaios de
aglutinacdo. Porém, como essas técnicas
apresentam frequentes reagdes falso-positivas,
énecessaria a confirmagdo dos testes positivos
através da técnica de Western Blot (WB) ou
pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR).?

As principais areas endémicas para
a infeccao pelo HTLV sao Japao, Caribe,
Ameérica Central e do Sul, Africa, Oriente
Médio e Melanésia. No Brasil, o HTLV I/11
foi primeiramente descrito por Kitagawa et
al* em 1986, em uma populagao de imigrantes
japoneses na cidade de Campo Grande-MS.
Porém, outros estudos sé se iniciaram em
1993, quando o Ministério da Satde tornou
obrigatdria a triagem desse virus em banco
de sangue.'?®

A escassez de informacdes publicadas
sobre essa virose em individuos do sertdo
da Paraiba torna esta populagdo objeto
do presente estudo que teve o objetivo de
identificar a prevaléncia de HTLV I/II entre
doadores de sangue da cidade de Patos, que se
localiza no sertdo do estado, visando minimizar
a propagacao dessa infeccdo e a ocorréncia de
doencas associadas, bem como fornecer uma
l6gica para o desenvolvimento de métodos
diagnosticos e estratégias terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa documental retrospectiva e
descritiva relacionada a prevaléncia de
infeccdo pelo HTLV I/Il em doadores de
sangue da cidade de Patos, no Estado da
Paraiba. Como instrumento para a coleta de
dados, foi realizada a anélise dos prontuarios
dos sujeitos da pesquisa. Foi organizado
um banco de dados dos individuos que
apresentavam sorologia positiva para os testes
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ELISA e Western Blot. O namero de registro
no Hemontcleo identificou os dados pessoais,
preservando, assim, o anonimato.

Para o calculo da ocorréncia de doagdes
com sorologia positiva, foram descritos os
valores absolutos e relativos. Na caracterizagao
epidemioldgica, foram considerados aqueles
com Western Blot positivo e avaliaram-se os
seguintes parametros: género (masculino e
feminino), faixa etaria (18 a 29 anos e igual
ou maior que 30 anos), estado civil (casado,
solteiro e outros), ocupacdo e procedéncia (de
Patos ou ndo).

O material coletado foi selecionado
e analisado, retrospectivamente, com base
no enfoque do método quantitativo, a
partir de dados primarios coletados de
informagdes contidas no instrumento de
coleta. Posteriormente, os dados foram
agrupados através de graficos e tabelas,
utilizando o software Microsoft Excel,
servindo assim para discussao dos resultados
a luz da literatura pertinente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
de Patos com namero de Protocolo 0938/2010.

RESULTADOS

Dos 39.127 doadores de sangue
registrados no Hemontcleo de Patos-PB,
no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de
2011, 14 apresentaram reacao positiva para
o HTLV I pelo teste de ELISA, dos quais 10
foram confirmados com o Western Blot. Isso
representa, portanto, uma soropositividade
de 0,025%.

Quanto aos 10 doadores soropositivos
pelo WB, todos sao do género masculino. Foi
observado que todos possuem idade igual
ou superior a 30 anos, sendo a faixa etdria
mais acometida a de 30 a 40 anos (Tabela 1).
Também foi constatado que 70% eram casados
e 70% procedentes de Patos. As mais variadas
profissdes foram relatadas, tendo uma
predomindncia entre os vendedores. Nenhum
doador apresentou sorologia positiva para o
HTLV tipo IL
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Tabela 1 - Distribuicdo dos soropositivos
para HTLV I/II do Hemontcleo de Patos-PB
por faixa etdria, estado civil, procedéncia e
ocupagao.

Faixa Etaria N° %
30a40 6 60%
40a50 3 30%
50 a 60 1 10%

Estado civil
Casados 7 70%
Solteiros 3 30%

Procedéncia

Patos 7 70%
Nao Patos 3 30%
Ocupagao
Vendedor 5 50%

Caminhoneiro 2 20%
Forneiro 1 10%
Operador 1 10%
Pedreiro 1 10%

Fonte: Hemontcleo de Patos-PPB

DISCUSSAO

No Brasil, os candidatos a doacao
de sangue e doadores de sangue sao,
predominantemente, do sexo masculino.
Essa desproporcdo entre os dois géneros
é uma marcante limitacdo em estudos
epidemiolégicos que utilizam esse tipo
de populacao-alvo, estando os dados
provavelmente subestimados e que nao
representam a populagao geral, porque o
sexo ndo é s6 uma variavel biolégica, mas
também cultural, social e econdmica. Além
disso, estudos levantam a hipotese de que as
mulheres sdo mais expostas ao virus pelos
mecanismos de transmissao sexual.®

No presente estudo, observa-se que
a faixa etaria mais acometida foi entre 30 e
40 anos. Tal fato poderia ser explicado pelo
aumento progressivo no titulo de anticorpos
com o tempo; efeito coorte, onde grupos
mais velhos refletem a prevaléncia mais alta,
devido ao maior tempo de exposicao e/ou
soroconversao tardia.’

Também foi observado que a soropre-
valéncia pode ser superestimada quando
se utiliza apenas o ELISA, passando de
0,35% (teste de triagem) para 0,25% (teste
confirmatério). O mesmo foi registrado por

Colin et al®, em estudo realizado em Rio
Branco no Acre, no qual a soroprevaléncia de
0,66 %, no teste de triagem, baixou para 0,11 %
ao teste confirmatorio. Mota et al’ observaram
nos doadores de sangue de Salvador-BA (entre
2000 e 2003), que dos 154 doadores positivos
no teste de triagem, 139 foram confirmados
pelo WB, demonstrando uma taxa de triagem
falso-positivo de 9,9%.

Diferencas de metodologia empregada,
desigualdades no tamanho das amostras,
condigdes socioepidemiolégicas e pluralidade
de etnias nas populagdes estudadas podem
ser responsaveis pelas diferentes taxas
encontradas nas diversas regides do Brasil.
Além disso, existe o fato de que muitos
hemocentros do Brasil ndo realizam a testagem
confirmatéria (WB), ndo refletindo a real
prevaléncia e dificultando a comparagao entre
as diferentes publicacdes.

Assim como no presente estudo, a
maioria dos dados para a averiguagdo da
soroprevaléncia do HTLV no Brasil tem sido
obtida a partir de pesquisas desenvolvidas
junto aos doadores de sangue através dos
servicos de hemoterapia. Acredita-se que os
dados ndo representem a realidade em termos
de populacdo geral, estando provavelmente
subestimados, uma vez que se trata de uma
amostragem potencialmente saudével e
constituida, em sua maioria, pelo género
masculino.?

CONSIDERACOES FINAIS

A soroprevaléncia de HTLV I/II em
doadores de Patos (0,025%) foi inferior
aos relatos da literatura brasileira, predo-
minantemente do género masculino, faixa
etaria entre 30 e 40 anos, casados e procedentes
de Patos. De modo geral, esses dados refletem
o papel de triagens clinico-epidemiolégicas
e sorologicas para a melhoria da qualidade
do sangue coletado e, consequentemente,
aumento da seguranca transfusional no
Hemondtcleo de Patos.
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ANALYSIS SEROPREVALENCE OF HTLV I/II IN
BLOOD DONORS OF PATOS-PB

ABSTRACT

Human T-cell lymphotropic virus type 1 and 2 (HTLV I / II) belong Retroviridae family. It is distributed in
different age groups and varies according to geographic region. HTLV-I is the most common worldwide.
It is mainly associated with leukemia/lymphoma of adult T cell (LATC) and a neurological disease,
tropical spastic paraparesis / HTLV-associated myelopathy (TSP / HAM). This study aimed to analyze
the seroprevalence of HTLV I / Il among blood donors in the city of Patos, state of Paraiba. The medical
records of blood donors registered between January 2002 and January 2011 were analyzed. For data
analysis, descriptive statistics was used and data were tabulated in Microsoft Excel. Of the 39,127 registered
donors in the Blood Bank of Patos, 10 (0.025%) were positive for HTLV 1. Among the positives, they were
all married male from Patos, 30-40 years old. Several professions were reported, with predominance of
sellers. No donor tested positive for HTLV type 1. When compared with other Brazilian populations,
the seroprevalence of HTLV I / II in blood donors from Patos is low. It is believed that this is due to
permanent exclusion of HIV-positive repeat donors and the improved methods of clinical screening and

serological tests over the years, which has a positive impact on transfusion safety.
Keywords: Seroprevalence. Blood donors. HTLV I/1I.
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