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INTRODUCAO

O HTLV-1 pertence a familia Retroviridae, subfamilia Oncovirinae e género
Deltaretrovirus. O virus foi descrito, em 1980, como o primeiro retrovirus hu-
mano patogénico, em culturas de células provenientes de paciente com lin-
foma de células T” Na forma de provirus, o HTLV esta incorporado ao DNA
de linfocitos de individuos infectados. Dessa forma, para que a transmissao
ocorra, ha necessidade de recepcao de células infectadas pelo hospedeiro.??

EPIDEMIOLOGIA

O HTLV-1 é endémico, com variagao regional de 1% a 10% em sua distribuicao
mundial de frequéncia,” sendo mais elevada no sudoeste do Japao.“® No
Brasil, a prevaléncia em doadores de sangue varia de 0,04% a 1,0%, maior nos
estados das regides Norte e Nordeste, com destaque para Salvador.” Por sua
vez, a prevaléncia na populacdo geral gira em torno de 1,76%" e, em gravidas,
varia de 0,1% a 1,76%."? Além da variagao regional na prevaléncia, a infeccao
ocorre com maior frequéncia em mulheres e aumenta com a idade.®”

VIAS DE TRANSMISSAO

A transmissao do HTLV ocorre por meio do contato direto entre célula hos-
pedeira e célula infectada, isto &, requer a transferéncia de linfocitos T in-
fectados. Diferente da transmissao do HIV, o HTLV @ menos contagioso e a
transmissao nao ocorre através de fluidos corporais sem células. Assim, a
infeccao por HTLV pode ser transmitida através de transfusao de sangue con-
taminado, da amamentacao prolongada, do sexo desprotegido ou do uso de
drogas intravenosas. Individuos infectados mantém uma rede de transmis-
sdo silenciosa pelas vias sexual, sanguinea e vertical.2?

Atransmissao vertical ocorre com maior frequéncia pela amamentacao do
que pela via transplacentaria, ou durante a passagem do feto pelo canal do
parto.?313 A possibilidade de transmissao quando o aleitamento é livre va-
ria de 15,4% a 30%, tanto maior quanto maior o tempo de amamentagao.23+1
Acredita-se que a transmissao intrauterina ou durante o parto ocorra em
menos de 5% dos casos.™

DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS

O HTLV-1 apresenta persisténcia prolongada, porém permanece assintomati-
co na maioria dos portadores da infeccao.®'6™ Assim, estima-se que em torno
de 2% a 5% dos portadores do HTLV-1 desenvolverao eventos clinicos graves,
apos periodo de incubacdo de cerca de 20 a 30 anos.®™® Entre as principais
doencas associadas ao HTVL-1, incluem-se a leucemia/linfoma de células-T
do adulto (ATL) e a mielopatia/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP).G1
Anteriormente descritas como esporadicas, essas doencas estao presentes
em todas as areas endémicas, porém com variacao regional significativa na
prevaléncia.®



Outras patologias associadas a infeccao pelo HTLV
incluem uveite, polimiosite, artrite reumatica e dermati-
te infecciosa, que ocorrem principalmente em criancas,
sindrome de Sjogren, tireoidites, artropatias, polimiosi-
tes, e algumas infeccoes como estrongiloidiase, escabio-
se, tuberculose e doenca de Hansen.®™

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A triagem da infeccao é realizada por meio do enzy-
me linked immunosorbent assay (ELISA), que avalia
a presenca de anticorpos contra proteinas estrutu-
rais tanto do HTLV-1 quanto do HTVL-2.7929 A triagem
pode também ser realizada por meio da identificacao
de anticorpos em amostras de sangue seco, coletadas
em papel-filtro. Existem evidéncias de vantagens desse
método, comparado ao uso tradicional de plasma e/ou
soro, como maior facilidade de coleta, transporte e ar-
mazenamento, estabilidade em temperatura ambiente
e menor risco de contaminagdo.® A avaliacdo de de-
sempenho desse método demonstrou elevada acuracia,
comparada a triagem soroldgica tradicional, utilizada
pelos bancos de sangue brasileiros.®?

Devido a elevada sensibilidade, esses testes de
triagem apresentam frequentes reacgoes falso-positi-
vas."19222) Dessa forma, para confirmacao da infeccao,
ha necessidade de testes mais especificos. O Western
Blot, utilizado como teste confirmatério, esta indicado
para resultados positivos ou indeterminados pelo tes-
te inicial de triagem. Esse método permite identificar
anticorpos especificos para proteinas do HTLV-1 e do
HTLv_z_(19,22,23)

A reacado em cadeia de polimerase (PCR) esta indi-
cada para os resultados indeterminados pelo Western
Blot./”*2) Para a maioria dos individuos com resultados
indeterminados ao Western Blot, a PCR nao detectara
o virus.” No entanto, nos casos em que a PCR detecta
0 HTLV, os infectados apresentar-se-ao como SOropo-
sitivos em avaliacao posterior devido a soroconversao
ocorrer de forma lenta, apods anos de aquisicao do virus
(Figura 1).1929

A PCR permite ainda a identificacao de lactentes in-
fectados por transmissao vertical. Nessa situagao, as
provas sorologicas nao permitem diferenciar entre anti-
corpos maternos, transferidos via placentaria, daqueles
produzidos pela crianca em consequéncia da infeccao
pelo HTLV.2®

CONDUTA DURANTE A GRAVIDEZ

A infeccao pelo HTLV, apesar de nao interferir no curso
da gravidez, esta associada a elevadas taxas de trans-
missdo vertical."? Ademais, nao ha tratamento medi-
camentoso nem vacina disponivel para a infeccao pelo
HTLV. Dessa forma, individuos infectados devem ser
acompanhados, no longo prazo, devido a possibilidade
de desenvolvimento de doencas neurolégicas, hemato-
logicas e outras. Aléem disso, ha necessidade de serem
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Figura 1. Recomendagdes para conducao de gravidas com
triagem sorologica positiva para o HTLV

informados da possibilidade de transmissao vertical e
sexual da infeccao.

Existem evidéncias de qualidade a indicar que a tria-
gem sorologica da infeccao e a suspensao da amamen-
tacao para maes soropositivas reduzirao a incidéncia
da transmissao vertical e, consequentemente, do de-
senvolvimento de doencas relacionadas ao virus.®3?)
No entanto, em algumas regioes em desenvolvimen-
to, @ amamentacao, além de importante na nutricao,
transfere imunidade contra infeccoes da mae a crianca.
Nesse contexto, ha necessidade da avaliacao de riscos
e beneficios dessa conduta. Caso a interrupgao da ama-
mentacao nao seja possivel, por circunstancias socioe-
condémicas, a amamentacao por curto prazo, por trés ou,
no maximo, seis meses, deveria ser aconselhada.®5®
Ha ainda a alternativa de congelamento e descongela-
mento ou a pasteurizagao do leite, que, apesar de pouco
pratica, evitaria também a transmissdo.®® Por sua vez,
tanto a amamentacao da crianga por outra puérpera
quanto o uso de leite humano pasteurizado no domici-
lio sdo contraindicados.®

Nao existem evidéncias de que as abordagens nao
farmacologicas para inibicao da lactacao, como enfaixar
e comprimir as mamas, restringir a ingestao de fluidos
ou a aplicacao de bolsas de gelo, sejam mais eficazes do
que nenhum tratamento.?? Todavia, existem evidéncias,
embora fracas, de que métodos farmacologicos, inicia-
dos na primeira semana apos o parto, sao mais eficazes
que nenhum tratamento.”® Dessa forma, sdo conside-
radas intervencoes validas para evitar a amamentacao
natural as orientacoes sobre o uso de formulas lacteas
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ainda durante o pré-natal e a inibicao da lactacao, pe-
los alcaloides derivados do ergot, imediatamente apos
0 parto.® Esses medicamentos sdo contraindicados em
portadoras de sindromes hipertensivas, insuficiéncia
hepatica grave e sensibilidade a alcaloides derivados
do ergot. Entre os efeitos colaterais desses medicamen-
tos, citam-se sintomas gastrointestinais, vertigens, sin-
tomas visuais e infarto do miocardio.?® A cabergolina,
na dosagem de 1 mg pela via oral, em dose Unica (dois
comprimidos de 0,5 mg), comparada a bromocriptina,
na dosagem de 5 mg duas vezes ao dia, durante 14 dias,
apresenta como vantagem a efetividade semelhante,
porém com comodidade posologica e menos efeitos
colaterais.®3®

Diferente da infeccdao pelo HIV, ndo ha evidéncias
de qualidade a indicar que a cesariana ou o uso de
antirretrovirais possam reduzir ainda mais as taxas de
transmissao vertical. Apenas estudos isolados sugerem
que a cesariana eletiva diminuiria a transmissao verti-
cal." Da mesma forma, nao existem evidéncias a indi-
car maiores taxas de transmissao ap0s rotura prema-
tura de membranas ou associadas ao monitoramento
fetal invasivo.®®

Problemas psicossociais podem ser associados ao
diagnostico da infeccao pelo HTLV durante a gravidez,
principalmente devido a confusao com o HIV, popular-
mente denominado de “virus primos”.?®

Dessa forma, a participagao de equipe multidiscipli-
nar € necessaria para avaliar e conduzir a assisténcia
pré-natal de maneira adequada.

RECOMENDAGOES FINAIS

1. Indicar a triagem da infeccao pelo HTLV, por meio
de testes sorologicos de elevada sensibilidade,
durante a primeira consulta do pré-natal.

2. Caso a triagem sorologica (ELISA) ou em sangue
seco coletada em papel-filtro seja positiva ou
indeterminada, indicar a realizacao de testes
sorologicos de maior especificidade, como o
Western Blot, para confirmacao da infeccao.

3. Caso o resultado do teste Western Blot seja
positivo, orientar a gravida sobre a possibilidade
de transmissao sexual e vertical. Nesse caso:

3.1. Esclarecer que a possibilidade maior
de transmissao vertical ocorre com
a amamentacao, especialmente com
a amamentacao prolongada.

3.2. Orientar a suspensao farmacologica
da amamentacao logo ap6s o parto,
com a prescricao de cabergolina 1
mg via oral, em dose Unica.

3.3. Caso nao seja possivel a suspensao da
amamentacao por questoes sociais e/ou
econdmicas, aconselhar a amamentacao por
curto prazo, por trés ou, no maximo, seis meses.
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3.4. Orientar o uso do preservativo e encaminhar
0 parceiro para triagem sorologica.

4, Caso o resultado do teste Wester Blot
seja indeterminado, indicar a PCR. Nos
casos em que a PCR detecta o virus,
seguir as recomendacoes do item 3.

5. Orientar a necessidade de acompanhamento
do RN de mae infectada, pela PCR.
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