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RESUMO

Introdugdo: O HTLV é um retrovirus da familia retroviridae. Calcula-se que 5 a 10 milhdes
de individuos estdo contaminados pelo HTLV- |, no mundo. No Brasil, o virus se faz
presente em varios estados, com indices variados. O desconhecimento da infec¢ao por esse
virus em mulheres, principalmente gravidas, acarreta em transmissao vertical do mesmo,
sendo essa a principal via de infeccdo do HTLV emcriancas. Objetivo Geral:Conhecer a
ocorréncia dos casos de HTLV 1 e 2 em gestantes atendidas no Centro de Doencas
Infecciosas e Parasitarias de Campo Grande — MS nos anos de 2007 a 2012.Materiais e
Métodos: E um estudo retrospectivo, realizado a partir de um levantamento de dados nos
arquivos do Centro Especializado em Tratamento de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(CEDIP) de Campo Grande - MS. A populacdo é composta por mulheres gestantes
infectadas por HTLV 1 e 2, atendidas entre 2007 e 2012. Os dados foram coletados a partir
dos prontuarios destas pacientes. Resultados:A amostra foi constituida por 63 gestantes
das quais, a maioria eram pardas, jovens adultas, sem nivel superior, com profissdo “Do
Lar”, moravam em Campo Grande, tiveram mais que uma gestagao, nao sofreram aborto,
foram diagnosticadas com HTLV durante o pré-natal, com maior ocorréncia do HTLV-1,
assintomaticas e sem infec¢do oportunista ou coinfeccdo. Em um numero importante de
casos nao foi possivel detectar o tipo de parto, o periodo de aleitamento materno e se houve
aleitamento materno. Conclusé&o:A insercdo da sorologia anti-HTLV no pré-natal no estado
de Mato Grosso do Sul foi fundamental para o conhecimento da prevaléncia da infecgéo
pelo virus, controle da transmissédo vertical e acdes voltadas tanto para o controle da
transmissao viral como para qualidade de vida dessas pessoas. Medidas devem ser
ajustadas para que o controle tanto laboratorial quanto epidemioldgico seja mais rigido,
reduzindo a auséncia de informagfes da populacdo em questéo e facilitando o trabalho da
equipe de saude.

Palavras-Chave: Gestacdo; Transmissdo Vertical, Virus Linfotropico de Células T
Humanas.



ABSTRACT

Introduction: The HTLV is a retrovirus of the Retroviridae family. It is estimated that 5 to 10
million individuals are infected with HTLV-I in the world. In Brazil, the virus is present in
several states, with varying rates. The lack of knoledge about the women infected with HTLV
virus, especially pregnant women, leads to child transmission of the same, this being the
main route of infection in children. General objective: To investigate the occurrence of
HTLV 1 and 2 in pregnhant women at the Infectious and Parasitic Diseases Center in Campo
Grande — MS, during the years 2007 until 2012. Materials and methods: It is a retrospective
study, that involves collecting data from the Specialized Center in Treatment of Infectious
and Parasitic Diseases (CEDIP) at the Campo Grande - MS. The population is composed of
pregnant women infected with HTLV 1 and 2, met between 2007 and 2012. This project was
approved by the CEP/UFMS. Data were collected from medical records of these patients.
Results:The sample consisted of 63 pregnant women of which most were brown, young
adults without upper level with profession “housewife”, lived in Campo Grande, had more
than one pregnancy, suffered no abortion, were diagnosed with HTLV during prenatal care,
with higher incidence of HTLV-1 asymptomatic and without opportunistic infection or
coinfection. In a significant number of cases it was not possible to detect the type of delivery,
breastfeeding period and if there was breastfeeding.Conclusion: The insertion of anti-HTLV
serology in prenatal care in the state of MatoGrosso do Sul was fundamental to knowledge
the prevalence of infection, control of vertical transmission and actions both for the control of
viral transmission and for quality of life of these people. Measures should be adjusted to
control both laboratory and epidemiologists should be stricter, reducing the lack of
information of the population concerned and facilitating the work of the health team.

Keywords: Pregnancy; Vertical transmission; Human T lymphotropic virus cells.
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1. INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) é um retrovirus da familia
retroviridae. Esse virus causa destruicdo e/ou transformacdo dos linfocitos T
(ARRUDA, 2008) e é dividido em HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4. Ambos
provocam infeccdo crbnica de longa laténcia, sendo que o HTLV-1 infecta
preferencialmente o linfécito CD4+ e o HTLV-2 o CD8+ (VERONESI-FOCACCIA,
2009).

Calcula-se que 5 a 10 milhdes de individuos estdo contaminados pelo HTLV
no mundo (GESSAIN-CASSAR, 2012). No entanto, o Brasil é, sem duvida, uma area
endémica para esse virus (MELLO et.al, 2014), o qual se faz presente em varios
estados, com indices variados (CARNEIRO-PROIETTI, 2002).

Convém pontuar que algumas doencas estdo nitidamente relacionadas ao
HTLV-l, como, leucemial/linfoma de células T do adulto (ATL) e a paraparesia
espastica tropical, uma doenca neuroldgica crénica. Outras doencas também tém
sido vinculadas ao virus tipo 1, abrangendo casos de polimiosite, poliartrite, uveites
e dermatite infectiva na crianca (CATALAN-SOARES et al, 2001).

A transmisséo do HTLV 1 e 2 inclui contato sexual; parenteral, que pode ser
por transfusdo sanguinea e/ou hemoderivados e uso de drogas injetaveis; além da
transmissao vertical, que pode ocorrer por amamentacdo, canal do parto ou via
transplacentaria (BITTENCOURT, 2002).

Estudo realizado por Dal Fabbro et. al. (2008) mostrou que 41,4% das maes
das gestantes, que foram testadas,apresentaram sorologia positiva para o HTLV,
reforcando a incidéncia da transmisséo vertical.

A maior prevaléncia em mulheres aumenta as chances de transmissao

vertical, o que reforca a importancia em realizar a triagem para HTLV durante o pré-
12



natal e tomar medidas para evitar ou, pelo menos, reduzir os riscos de infeccdo
(MELLO et. al, 2014).

Os estudos de soroprevaléncia de HTLV, em gestantes, ainda sdo escassos,
sendo a maioria realizados com doadores de sangue e em pacientes com
leucemia/linfoma de células T do adulto, paraparesia espastica tropical e mielopatia
associada ao HTLV-1 e outras sindromes relacionadas a alteracdo da imunidade. Da
mesma forma, estudos sobre a transmissao vertical e 0 acompanhamento durante a
gestacao, parto e amamentacado também séo pouco relatados na literatura. Sendo a
transmissao vertical a principal via de infeccdo para as criancas (DAL FABBRO

et.al., 2008).
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2.
2.1

REVISAO DE LITERATURA
VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS

Os virus linfotrépicos de células T humanas (HTLV) compreendem
diferentes variantes genotipicas, duas das quais, a do tipo 1 (HTLV-1) e a do
tipo 2 (HTLV-2), foram os primeiros retrovirus humanos isolados e
identificados. Nos ultimos anos, descreveram-se na Africa Central isolados
das variantes denominadas HTLV-3 e HTLV-4, em popula¢gdes que exibiam
contato préximo com primatas ndo humanos (VERONESI-FOCACCIA, 2009).

O HTLV pertence a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e
ao género Deltaretrovirus(PINTO, et al, 2011).

O HTLV é uma particula esférica de 100nm de diametro, possui um
envelope formado por elementos da membrana da célula hospedeira e
glicoproteinas virais. Na porcdo central encontra-se duas fitas simples de
RNA, as enzimas virais e as proteinas da matriz (LEAL et al, 2012), como
mostra a figura 1.

O gene gag é responsavel pela sintese das proteinas da matriz (p19),
do capsideo (p24), e do nucleotideo. O genepol codifica as enzimas
transcriptase reversa e a integrase, e 0 gene env transcreve as proteinas do
envelope viral. As proteinas regulatorias Tax e Rex, sdo fundamentais para a
replicacdo do virus HTLV, regulando a expresséo dos genes virais (PINTO et

al, 2011).
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Figura 1.Estrutura esquematica da particula viral de HTLV.

(Brasil. 1998).

O ciclo de infeccdo do HTLV comeca quando o virus seliga a molécula
CD4 presente nos linfocitos T auxiliares através de oligdbmeros de gp46. Logo
apos esse contato, ocorre a fusdo da gp21 na membrana celular e o virus é
introduzido na célula (PENALVA-DE-OLIVEIRA e CASSEB, 2004).

Este virus possui tropismo por linfécitos T, sendo que o HTLV-1 possui
preferéncia por células CD4" e o HTLV-2 por células CD8" (TAMEGAO-
LOPES et al, 2006).

O RNA viral, apés a acao da transcriptase reversa, se transforma em
DNA de dupla fita e, sob a acéo da integrase, é incorporado ao genoma da
célula hospedeira, podendo permanecer em estado de laténcia por longo

tempo (PENALVA-DE-OLIVEIRA e CASSEB, 2004).

15



2.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Estima-se que5 a 10 milhdes de pessoas estao infectadas pelo HTLV-1
no mundo (GESSAIN-CASSAR, 2012). Mesmo presente em todo o mundo,
alguns locais apresentam uma prevaléncia mais elevada, como no sudoeste
do Jap&o, na Africa intertropical, no oriente médio, no Caribe e na América do
Sul, que inclui a Colébmbia, Guiana Francesa e partes do Brasil (OTAGUIRI,
2013).

Na Europa, a infeccdo pelo HTLV parece ser rara e quando ocorre €
restrita a grupos especificos, como imigrantes de &reas endémicas ou
pessoas com comportamento de risco para retroviroses (CATALAN-SOARES
et al, 2001).

Segundo estudo realizado em 2005 em gestantes de paises da Europa,
a prevaléncia encontrada foi de 0,013% em Portugal; 0,033% na Italia; 0,05%
no Reino Unido; 0,07% na Alemanha; 0,08% na Bélgica; e 0,11% na Franca
(TAYLOR et al, 2005).

Na Ameérica do Sul, a infeccéo pelo HTLV tem sido relatada em todos
os paises, com diferentes taxas de prevaléncia (CATALAN-SOARES et al.,
2001).

No Brasil, a prevaléncia para o HTLV € variada. A prevaléncia
encontrada em gestantes foi de 0,1% em Mato Grosso do Sul, Goias e Sao
Paulo (DAL FABBRO et al, 2008; OLIVEIRA-AVELINO, 2006;0OLBRICH-
NETO et al, 2004), 0,2% em Mato Grosso (YDY et. al, 2009), 0,3% no
Maranhdo (SOUZA et al, 2012) e Para (SEQUEIRA et al, 2012) e 1,05% na
Bahia (MELLO et al, 2014);0,68% em mulheres na Paraiba (PIMENTA et al,

2008). Em doadores de sangue a prevaléncia foi de 0,14% no Amazonas
16



(PASSOS et al, 2014) e 0,46% no Acre (MOTA-MIRANDA et al, 2008), como

mostra a figura 2.

Figura2: Prevaléncias de HTLV 1 e 2 em gestantes e portadores de sangue
reportados em diversas regifes do Brasil.

Gestantes 0,3%

Gestantes 1,05%

A maioria dos estudos epidemioldgicos sobre o HTLV sédo realizados
em populacdes especificas, como doadores de sangue, gestantes e pessoas
hospitalizadas, o que nao retrata a prevaléncia exata da populacdo geral
(OTAGUIRI, 2013).

O Brasil pode ter o maior numero de soropositivos do mundo
(CATALAN-SOARES et al., 2005). Estima-se que no Brasil 2,5 milhdes de

pessoas sao portadoras do virus HTLV (CARNEIRO-PROIETTI et al, 2002).
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2.3. TRANSMISSAO

Varios comportamentos individuais e exposi¢cdes tém sido associados
com a soropositividade para HTLV-1/2, correspondendo aos principais modos
de transmissdo conhecidos, quais sejam, parenteral por transfusdo de
produtos celulares infectados, compartiihamento de seringas ou agulhas,
sexual e vertical, principalmente através da amamentacdo natural
(CARNEIRO-PROIETTI et al, 2006).

A transmissdo por sangue ou hemocomponentes sé ocorre quando ha
transferéncia de linfocitos integros, pois o virus ndo é transmitido por fluidos
corporais acelulares (ABBASZADEGAN et al., 2003).

Na infancia, a soroprevaléncia do HTLV 1/2 é baixa e aumenta a partir
da adolescéncia e inicio da vida adulta. Este aumento € mais acentuado em
mulheres devido a transmissao por via sexual ser mais eficiente na mulher e
as transfusfes de sangue mais frequentes (TAYLOR, et al, 2005).

As maes infectadas podem transmitir o virus para o feto ou para o
recém-nascido pela passagem de linfécitos maternos infectados através da
placenta ou pelo leite materno, respectivamente (SILVA et al., 2007).

O tempo de amamentacado € diretamente proporcional a probabilidade
de contagio (OLIVEIRA-AVELINO, 2006). J& a taxa de infeccdo entre as
criangcas ndo amamentadas € de 3,3 a 12,8% como informa Bittencourt
(1998).A transmisséo vertical € a principal forma de infeccdo da populacao

infantil pelo HTLV.
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2.4.  MANIFESTACOES CLINICAS

Gessainet al., em 1985, demonstraram que pacientes portadores de
paraparesia espastica tropical (Tropical Spastic Paraparesis - TSP), na
regido da Martinica, apresentavam sorologia positiva para HTLV-1 em
68% dos casos.

Em 1986, uma condicao neurolégica similar foi descrita no Japao e
denominada mielopatia associada ao HTLV-1 (HTLV-1Associated
Mielopathy - HAM) (OSAME et al., 1986).

Outra manifestacdo clinica relacionada ao HTLV-1 ¢é a
Leucemia/Linfoma de célula T do Adulto, que € uma doenga maligna fatal
das células T periféricas e foi a primeira doenca humana identificada como
causada por um retrovirus (PINTO, et al, 2011).

Desde entdo, inUmeras outras doencas vém sendo correlacionadas
com a infeccdo: uveite, sindrome de Sjogren, dermatite infecciosa,
polimiosite, artropatias, tireoidite, polineuropatias, alveolite linfocitaria
(MORI et al, 2005; SEGUCHI et al, 2006), linfoma cutaneo de células T,
estrongiloidiase, escabiose, hanseniase e tuberculose (VERDONK et al.,
2007; COOPER et al., 2009).

A presenca do HTLV ndo leva obrigatoriamente a manifestacées
clinicas no individuo infectado. Vérios fatores na interacdo
virus/hospedeiro/ambiente podem levar ao desenvolvimento da doenca
(CHAMPS et. al, 2010).

Os individuos, em sua maioria, permanecem assintomaticos e o0s
gue apresentam algum sinal ou sintoma permanecem por longo periodo

expostos a infeccdo antes da manifestacio(ROMANELLI et al.,
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2010).Esse virus é conhecido pela alta morbidade das doencas a ele

associadas(VEIT et al., 2006).

2.5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico rotineiro da infeccdo causada pelo HTLV-1/2 baseia-
se na deteccdo sorologica de anticorpos para componentes antigénicos
das diferentes porcdes do virus (core e envelope). Uma vez que 0s
métodos de triagem sorolégica para HTLV-1/2, o0s ensaios
imunoenziméaticos, apresentam frequentes reacfes falso-positivas, sua
confirmacgédo é recomendada por meio da técnica de Western Blot ou pela
reacdo em cadeia da polimerase (PCR)(SABINO et al., 2006). Fluxograma

laboratorial para diagnéstico de HTLV 1 e/ou 2 demonstrado na figura 3.
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Figura 3: Fluxograma dos testes diagndsticos para HTLV 1 e 2 (CARNEIRO-

PROIETT, 2002).
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A principio sdo realizados testes de triagem de menor valor
econbmico, como imunoensaio enzimatico ou teste de aglutinacdo. Por
estes testes serem pouco especificos, podem ocorrer com frequéncia
resultados falso-positivos. Logo, a confirmacdo é realizada por
imunofluorescéncia indireta ou Western Blot (ROMANELLI et. al, 2010).
Além de confirmar a infeccdo, esses testes soroldgicos sdo capazes de
discriminar entre infeccdo pelo HTLV-1 e HTLV-2 (FIGUEIRO-FILHO,

2005).

A carga proviral de HTLV, em pessoas infectadas, pode ser

indicada por meio da utilizacdo da PCR em tempo real, uma técnica mais
21



rapida e com menor risco de contaminacao que a PCR simples ou nested

PCR (ARRUDA, 2008).

Por ser uma infeccdo com pouca prevaléncia entre a populagéo
geral de alguns paises, e com uma taxa de morbidade diminuida, indica-
se a utilizagdo dos testes em gestantes oriundas de &reas endémicas, ou
com parceiros oriundos dessas areas. Algumas avaliacdes procuram
fatores de risco, como critério para escolher as gestantes que deveriam

ser avaliadas quanto a infeccéo pelo HTLV 1 e 2 (DONATI et.al., 2000).

No Brasil, um pais com varias racas, fluxos migratorios e distintos
fatores socio-econdmico-culturais envolvidos na transmissao de doencas,
a utilizacdo desses critérios precisaria ser avaliada (OLBRICH-NETO,

2004).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer a ocorréncia dos casos de HTLV 1 e 2 em gestantes
atendidas no Centro de Doencgas Infecciosas e Parasitarias de Campo Grande
— MS nos anos de 2007 a 2012.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever os aspectos epidemiolégicos das gestantes infectadas por
HTLV 1 e 2.

b) Avaliar os aspectos clinicos das gestantes infectadas por HTLV1 e 2.

c) Descrever a ocorréncia de transmissao vertical do HTLV 1 e 2 nessas

gestantes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de pesquisa

Estudo retrospectivo, realizado a partir de um levantamento de dados
nos arquivos do Centro de Doencas Infecciosas e Parasitarias (CEDIP) de

Campo Grande - MS.

4.2. Local da pesquisa e periodo

O estudo foi realizado no Centro de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(CEDIP) da Prefeitura Municipal de Campo Grande - MS, um dos dois centros
de referéncia em infectologia do Estado de Mato Grosso do Sul.

O atendimento/acolhimento no CEDIP ¢é realizado através de
encaminhamento referenciado, para pacientes portadores de qualquer
patologia infecciosa e parasitaria e conta com os atendimentos de:
Infectologista Adulto e Pediatria, Cirurgid Plastica, Enfermagem, Servico
Social, Psicologa, Odontélogo, Dermatologista, Ginecologista, Farmacéuticos,
Nutricionista.

O estudo considerou os atendimentos realizados entre 2007 e 2012.
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4.3. Sujeitos da pesquisa

A populacéo foi composta por todas as mulheres gestantes infectadas por

HTLV 1 e 2, residentes em Mato Grosso do Sul e atendidas pelo CEDIP.

4.4. Fonte de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios de mulheres
gestantes infectadas por HTLV 1 e 2, constando: idade; ano do
diagndstico;naturalidade; escolaridade; profissdo; raca; tipo de parto; se
houve aleitamento materno e tempo de aleitamento; categoria de exposicao;
idade no parto; abortos; outras gestacdes; origem do diagndéstico da mae; tipo
do virus (HTLV-1 ou HTLV-2); manifestacdes clinicas; infeccdo oportunista;

coinfeccao.

4.5. Procedimentos para coleta de dados

Para o registro dos dados coletados foi elaborado formulério especifico

para esta pesquisa (Apéndice A).

4.6. Aspectos éticos

Este trabalho foi desenvolvido segundo as diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolugéo n°466/2012, do

Conselho Nacional da Saude. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e
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encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
sob o parecer de numero: 814.877; CAAE: 12237813.0.0000.0021.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios ndo ofereceu riscos
efoi solicitado dispensa do TCLE (Apéndice B) e foi utilizado o termo de
Compromisso para utilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto de
pesquisa (Apéndice C).

Em anexo o pedido de autorizacdo de servico destinado ao CEDIP
(ANEXO A) e a autorizacdo para coleta de dados da Secretaria de Saude

(SESAU) (ANEXO B).

4.7. Organizacao e analise de dados

Os dados obtidos foram analisados utilizando os softwares Epi-Info (versao
3.5.1, 2008) do CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2008) e BioEstat versdo 5.0 (AYRES et al., 2007). A associacdo entre as
variaveis foi avaliada por meio de testes Qui-quadrado (x?) corrigido por Yates,
Qui-quadrado (x?) de tendéncia e razdo de prevaléncia (RP), sendo que, para a

significancia foi considerado p< 0,05.
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5. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 63 gestantes com sorologia positiva para

HTLV 1 e 2. Destas,a maioria (37/63)estavam na faixa etaria entre 20 e 29

anos e a média de idade das gestantes foi de 24,8 anos de idade, variando

entre 12 e 41 anos.A maior

parte das gestantes

diagnosticadasaté 2010 e residemem Campo Grande (33/63) (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados epidemioldgicos de gestantes com sorologia positiva para HTLV 1/ 2

atendidas no CEDIP no periodo de 2007 a 2012 (n=63).

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM

Faixa Etéria

12-19 ANOS 7 11,11%

20-29 ANOS 37 58,73%

30-39 ANOS 11 17,46%

40 ANOS OU MAIS 1,59%

IGNORADO 11,11%

Ano do Diagnéstico

ANTES DE 2007 12,70%

2007 4,76%

2008 11 17,46%

2009 7,94%

2010 14,29%

2011 12,70%

2012 12,70%

IGNORADO 11 17,46%
Naturalidade

CAPITAL 33 52,38%

INTERIOR 28 44,44%

IGNORADO 2 3,17%

Continua...

(28/63)foram
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Profissédo

DO LAR 34 53,97%
IGNORADO 15 23,81%
PROF. LIBERAL 6 9,52%
SERVICOS GERAIS 7 11,11%
AUX. LABORATORIO 1 1,59%
Raca
PARDA 28 44,44%
BRANCA 17 26,98%
IGNORADO 11 17,46%
INDIGENA 5 7,94%
NEGRA 2 3,17%
Escolaridade
1 A3 ANOS 3 4,76%
4 A7 ANOS 15 23,81%
8 A 11 ANOS 25 39,68%
SEM INSTRUQZ\O 1 1,59%
Soenn z
INCOMPLETO . 1.59%
IGNORADO 16 25,40%

Em relacédo a profissdo, 53,97% (34/63) das gestantes eram “Do Lar”.
Quanto a raca,44,44% (28/63) declararam-se pardas e ndo houve relacao
entre a raca e a infeccdo pelo HTLV. Quanto a escolaridade, 39,68% (25/63)
tiveram de 8 a 11 anos de estudo e também n&o houve relacdo entre a
escolaridade e a infeccéo pelo virus.

Segundo o tipo de parto, 34,92% (22/63) das gestantes foram
submetidas a cesariana; a faixa etaria que as gestantes apresentaram no
parto foi maior entre 20 e 29 anos (38,10%). Referindo ao aleitamento
materno, 49,21% (31/63) das mulheres ndo amamentaram seus recém-
nascidos e das 5que amamentaram, 3 gestantes (4,77%) souberam declarar

o tempo de aleitamento: uma por uma semana, uma por um més e uma por

um ano. Em um numero expressivo de casos nao foi possivel detectar se
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houve aleitamento materno (27/63).

Tabela 2 — Dados de gestantes com sorologia positiva para HTLV 1 e 2 segundo tipo de
parto,idade no parto, aleitamento materno e tempo de aleitamento, aborto e outras gestacdes,
atendidas pelo CEDIP no periodo de 2007 a 2012 (n=63).

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM

Tipo de Parto

CESAREA 22 34,92%

VAGINAL 14 22,22%

IGNORADO 27 42,86%
Idade no Parto

13-19 2 3,17%

20-29 24 38,10%

30-39 8 12,70%

IGNORADO 29 46,03%

Aleitamento Materno

NAO 31 49,21%

SIM 5 7,94%

IGNORADO 27 42,86%

Fator de Exposicéo

IGNORADO 42 66,67%

INDETERMINADO 7 11,11%

SEXUAL 3 4,76%

T. VERTICAL 11 17,46%

Aborto

NAO 47 74,60%

SIM 11 17,46%

IGNORADO 5 7,94%

Outras Gestacdes

IGNORADO 16 25,40%
NAO 8 12,70%
SIM 39 61,90%

Segundo a exposicdo ao virus, 66,67% (42/63) das gestantes nao
souberam ou ndo declararam o fator de risco e 17,46%(11/63) declararam a
transmissao vertical como meio de infeccdo pelo HTLV.Ja a relagédo entre a

idade e o fator de exposicédo foi observado que 66,67% das gestantes que
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declaram seu fator de exposicdo estédo entre 20 e 29 anos de idade e a média
de idade das gestantes que declararam a transmisséo vertical como fator de
exposicao foi de 23,2 anos.Nao foi possivel determinar o fator de exposi¢cao
das gestantes ao virus em 66,67% (42/63) dos casos.

Das gestantes avaliadas, 17,46% (11/63) declararam ter sofrido algum
tipo de aborto (espontdneo ou provocado).Em relacdo a outras gestacoes,
61,90% (39/63) afirmaram terem engravidado mais de uma vez (Tabela 2).

Foi avaliada a forma de diagnéstico dessas gestantes e 77,78% (49/63)
receberam o diagndstico de soropositividade para HTLV durante o pré-natal e

85,71% (54/63) foram positivas para HTLV-1 (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de gestantes com sorologia positiva para HTLV 1 e 2 segundo forma
de diagnostico, manifestacdes clinicas, infec¢des e coinfecgdes, atendidas pelo

CEDIP no periodo de 2007 a 2012 (n=63).

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM
Forma de Diaghéstico
DIAGNOSTICO DURANTE 49 77,78%
O PRE-NATAL
IGNORADO 9 14,29%
DIAGNOSTICO DE 2 3,17%
INFECCAO/DOENCA NO
PAI E/OU MAE
OUTROS 2 3,17%
DIAGNOSTICO DA MAE 1 1,59%

DURANTE O PARTO
ADOECIMENTO DO - -
CASO/CRIANCA

DIAGNOSTICO NO(A) - -
IRMAO(A)

Continua...
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Tipo de Virus

HTLV-1 54 85,71%
HTLV-2 5 7,94%
INCONCLUSIVO 4 6,35%
Manifestacdes Clinicas
ASSINTOMATICA 48 76,19%
DOR NOS MMlIs 1 1,59%
DOR NOS MMIIs E DOR 1 1,59%
COSTAS
DOR NOS MMIIs E 2 3,17%
INCONTINENCIA
URINARIA
PARAPARESIA ESPATICA 1 1,59%
TROPICAL
PARAPARESIA ESPATICA 1 1,59%
TROPICAL E DOR NOS
MMills
DERMATITE 1 1,59%
SEBORREICA
OUTROS 8 12,70%
InfeccdoOportunista
NAO 54 85,71%
IGNORADO 3 4,76%
CANDIDA SP 2 3,17%
HERPES SIMPLEX 1 1,59%
GARDNERELLA 1 1,59%
ITU 1 1,59%
ITU/E COLI 1 1,59%
Coinfeccao
NAO 48 76,19%
HEPATITE C 3 4,76%
IGNORADO 3 4,76%
SIFILIS 3 4,76%
TOXOPLASMOSE 2 3,17%
SIFILIS E CLAMIDIA 1 1,59%
CLAMIDIA 1 1,59%
HIV 1 1,59%
HPV 1 1,59%

De acordo com as manifestagbes clinicas, 76,19% (48/63) das
gestantes eram assintomaticas, 85,71% (54/63) ndo apresentaram infecgcéo
oportunista e 76,19% (48/63) ndo apresentaram nenhuma coinfeccéo (Tabela
3).
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6. DISCUSSAO

A introducdo da sorologia anti-HTLV1 e 2 no pré-natal ocorreu diante
da necessidade de se conhecer melhor a prevaléncia dessa infecgdo no
estado de Mato Grosso do Sul e com isso tracar politicas que previnam a

transmissao vertical (DAL FABBRO et. al, 2008).

Neste estudo a média de idade das gestantes (24,8) foimenor que a
encontradosem 2008 em Mato Grosso do Sul, por Dal Fabbro que foi de 27
anos e no Para, de 27,8 anos em 2012 (SEQUEIRA et al., 2012)e maior que o

encontrado em Cuiab4, de 23,9 anos(YDY et al, 2009).

A média de idade (23,2) entre as gestantes que declararam a
transmissao vertical como fator exposicdo neste estudo foipouco maior quea
encontrada por Dal Fabbro em 2008 que foi de 22 anos de idade. O que
reforca que os individuos infectados por transmisséo vertical tendem a ser
mais jovens que os infectados por via sexual (TAYLOR et al, 2005;

CATALAN-SOARES et al, 2001).

A elevacdo da soropositividade relacionada a idade propde algumas
explicagcbes como maior tempo para exposi¢cao ao virus, aumento progressivo
no titulo de anticorpos nas pessoas portadoras da infeccdo ha um periodo
maior e pacientes com infeccéo latente que sofrem reativacao no decorrer da

vida (CATALAN-SOARES et al, 2001).

Quanto ao fator de exposi¢cdo, 17,46% (11/63) das gestantes foram
infectadas por transmisséao vertical, valor semelhante ao encontrado em 2005

em doadores de sangue que foi de 17,5% (CATALAN-SOARES et al., 2005) e
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menor que o encontrado, em estudo anterior realizado em Mato Grosso do
Sul, que totalizou em 41,4% das maes testadas, das gestantes,eram

portadoras do HTLV (DAL FABBRO et al., 2008).

Esses valores encontrados para transmissdo verticalmostram a
necessidade dos testes para HTLV durante o pré-natal, fator este que previne
a infeccdo dos recém-nascidos. Uma vez que a transmissdo vertical é a

principal forma de contagio de criancas.

As gestantes assintomaticas totalizaram 76,19%, (48/63) valor maior
gue o encontrado em 2007, de 57,8% em mulheres com HTLV-1 em
Salvador, Bahia (MOXOTO, et al, 2007).0 fato de a gestante ser
assintomatica leva a sensacéo de nao haver doenca por parte da paciente. O
gue pode levar a imprudéncia nos cuidados ao prevenir a tanto a transmissao
vertical quanto sexual. A faixa etaria com maior niamero de gestantes
assintomaticas foi entre 20 e 29 anos de idade (50,98%), mostrando que um
namero expressivo delas podem apresentar novas gestacdes ao longo da

vida.

Em relacé&o ao aborto, 17,46% (11/63) das gestantes analisadas neste
estudo sofreram algum tipo aborto, tanto espontaneo como provocado. Valor
este menor que o encontrado em 2008, quando 26,8% das gestantes

apresentou histérico de aborto espontaneo (DAL FABBRO et al., 2008).

De acordo com a procedéncia das gestantes, 44,44% (28/63) sao do
interior, valor menor que o encontrado por Figueiré-Filho, em 2005, de 78,4%.

Essas gestantes podem optar em dar continuidade ao pré-natal no seu
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municipio de residéncia, o que pode levar a auséncia de informacdes sobre a

gestacdo, o parto e a amamentagao nos prontuarios do CEDIP.

Quantoa raga, 44,44% (28/63) das gestantes se declararam “pardas”.
No estudo realizado por Dal Fabbro et. al, 73,2% das gestantes analisadas

eram negras, pardas ou indias e 90% possuiam atividades domiciliares.

Quanto a profissdo 53,97% (34/63) eram “Do Lar” valor menor que o
encontrado em gestantes em Cuiaba, das quais 59,4% possuiam atividades

no domicilio (YDY et al., 2009).

Com relacdo a escolaridade das gestantes, 39,68% (25/63) declararam
ter de 8 a 11 anos de estudo, enquanto que em Goiania, em 2006, 62,5% das
gestantes haviam estudado por um periodo inferior a nove anos (OLIVEIRA-
AVELINO, 2006) e em Mato Grosso do Sul, em 2008, 75,8% apresentaram?7
ou menos anos de escolaridade (DAL FABBRO et. al, 2008). Ndo houve

relacdo entre a escolaridade e a infeccdo por HTLV 1 e 2.

O HTLV-1 foi mais presente entre as gestantes, totalizando 85,71%
(54/63), valor maior que o encontrado por Figueiré-Filho em 2005 de 52%
para HTLV-1 e pouco menor que o encontrado por Dal Fabbro, o qual foi de

86,9% das gestantes foram infectadas por HTLV-1.

Das 63 gestantes analisadas, 77,78% (49/63) receberam o diagndstico
de HTLV 1 ou 2 durante o pré-natal e 39 mulheres (61,90%) tiveram outras
gestacdes. Enquanto que em 2008, 12,4% das mulheres analisadas por Dal

Fabbro et. al, apresentaram historico de outras gestacoes.
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Mesmo Mato Grosso do Sul ndo sendo um estado com indices
exorbitantes de infeccdo pelo HTLV, a ocorréncia desse virusmostra a

necessidade de politicas voltadas para as gestantes especificamente.

Com a sorologia anti-HTLV no pré-natal, um numero expressivo de
mulheres descobriram portar o virus HTLV, o que possibilitou o recebimento
de esclarecimentos sobre a infeccdo e orientacbes em como proceder no

decorrer da gestacao e apds o nascimento da crianca.

Segundo o aleitamento materno, 49,21% (31/63) das gestantes nao
amamentaram seus recém-nascidos e emum numero importante de
prontuarios (27/63) ndo haviaessa informacédo.E com relacdo ao tempo de
aleitamento materno, observou-se novamente um numero alarmante de casos

em que nao houve condi¢Bes de detectar o periodo de amamentacgéo (28/63).

O aleitamento materno é uma das principais maneiras de infec¢cdo do
recém-nascido, o qual oferece risco maior que a transplacentaria.O risco de
contagio do virus é proporcionalmente maior de acordo com o tempo de

aleitamento. Fator este que mostra a importancia de acompanhar, orientar e

preparar essas mulheres para apés parto.

O fornecimento do leite artificial as criangcas expostas ao virus é uma
politica que reduz fortemente o risco de transmissédo vertical e que deve ter

esclarecida a sua importancia durante as consultas.

Segundo Catalan-Soares (2001), a prevaléncia do HTLV entre criancas
gue receberam aleitamento materno por mais de trés meses foi

significativamente mais elevada (27%) quando comparadas com as que o
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receberam por tempo inferior a trés meses (5%). A auséncia de informacao
relacionada a amamentacdo levanta novamente a questdo da transmissao
vertical, e o desconhecimento desta questdo pode comprometer as acoes de

prevencgao.

O acompanhamento dos casos de HTLV ou de exposi¢cao ao virus é
tdo importante quanto a identificacdo das pessoas infectadas. A orientacédo
dessas gestantes quanto a relevancia do virus e o comprometimento que
pode causar tanto a saude delas quanto a de seus filhos é de fundamental
importancia para que percebam que o acompanhamento dos recém-nascidos
também é imprescindivel.

O controle do acompanhamento das criancas expostas deve ser rigido
e debatido tanto com a equipe de salde quanto com as maes dessas
criangas. O comprometimento da equipe de saude é anulado quando nédo
acontece o comprometimento materno.

Mato Grosso do Sul é um estado que deu um passo importante e
incontestavel com a insercdo da sorologia para HTLV no pré-natal, o que
enriqguece o sistema de salude com informacfes e acdes voltadas a esse

publico.
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7. CONCLUSAO

A insercdo da sorologia anti-HTLV no pré-natal no estado de Mato Grosso
do Sul foi fundamental para o conhecimento da prevaléncia da infeccdo pelo
virus, controle da transmissao vertical e acdes voltadas tanto para o controle da
transmissao viral como para qualidade de vida dessas pessoas.

A maioria das gestantes eram pardas, jovens adultas, sem nivel superior,
com profissdo “Do Lar”, moravam em Campo Grande — MS, tiveram mais que
uma gestacao, ndo sofreram aborto, foram diagnosticadas com HTLV durante o
pré-natal, com maior ocorréncia do HTLV-1, assintomaticas e sem infeccdo
oportunista ou coinfeccao.

Ja em um numero importante de casos néo foi possivel detectar o tipo de
parto, o periodo de aleitamento materno e se houve aleitamento materno.

Em muitos prontuarios haviam os pedidos de exames, porém muitas
gestantes nao retornavam com os resultados. O que se pode justificar por muitas
dessas gestantes optarem por outra unidade de salude para acompanhamento
do pré-natal, principalmente as do interior.

A transmissao vertical foi o fator de exposicdo mais apontado pelas
gestantes, o que reforca a preocupacao com 0s recém-nascidos. Porém, em um
namero expressivo de casos nao foi possivel determinar o modo de exposicdo
dessas gestantes.

Medidas devem ser ajustadas para que o controle tanto laboratorial
guanto epidemiolégico seja mais rigido, reduzindo a auséncia de informacfes da

populacdo em questao.
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A comunicacéo da equipe da unidade de saude com o laboratorio poderia
ser facilitada reduzindo a auséncia de resultados dos exames, que as gestantes
muitas vezes ndo buscam ou n&o levam as consultas.

E Unificar essas informacdes em um sistema que possa ser alimentado e
consultadotanto pela equipe de saude do interior como pela equipe de saude da
capital, que ajudaria na comunicacao entre profissionais de forma pratica. Logo,

0 acompanhamento seria facilitado e medidas especificas seriam melhoradas.
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APENDICE A

FICHA DE COLETA DE DADOS

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Programa de Pé6s-Graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias

TITULO DA PESQUISA: HTLV 1 E 2 EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM CAMPO
GRANDE - MS

INICIAIS DA GESTANTE: Paciente n°
Data da Coleta: /[ RG prontuario:
Data nascimento da gestante: / / Idade: anos

Naturalidade:

Escoﬁidade: [] 1 A3ANOS [ 1 4A7ANOS [] 8 A11ANOS
SUPERIOR INCOMPLETO [] SUPERIOR COMPLETO [] sem
INSTRUCAO [ ] IGN.

Profisséo: [] N&o se aplica Dlgn

Raca: [ |Branca [ |Negra [ ]| Parda [ ] Amarela [ ] Indigena [] Ignorado

HISTORIA DA GESTACAO
Pré-natal: [ ] Sim  []N&o Ign[]

Parto: [ ] vaginal [ ] cesaria [ Jign
Aleitamento materno: [ | Sim  [] N&o [lign  Tempo de aleitamento:

Categoria de exposicdo da mée: [ ]JuDl [ ] Sexual ] Multiparceria

L1 T. Vertical [ ] Indeterminado [l Transfusdo Sanguinea L] Ign

Idade da mae (no parto): anos

Abortos: O SimD N&o Dlgn.

Tem irmé&o (s) infectado(s) pelo HTLV : (] sim [INao L] Ign
Gestacgles anteriores: [ sim [ Nao Ig|:|
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ORIGENM DO DIAGNOSTICO DO CASO MAE:

L] A Diagnéstico de infeccdo/doenca no pai e/ou mae
] B. Diagnéstico da mae durante o pré-natal

] c. Diagnéstico da mae durante o parto

[ ] D. Adoecimento do caso/crianca

[] E. Diagnéstico no(a) irmao(&)

|:| F. Outros
]

QUADRO CLINICO DA GESTANTE:

Tipo do virus: LI HTLVIE DI HTLV I

Sintomas: Data de inicio / /

Infec¢éo: [ Oportunista DCo—infecgéo

DADOS DA CRIANCA:

Crianca infectada: L1 sSim [ No

Data nascimento do bebé: / / Sexo do bebé: | | Feminino

| Masculino

OBSERVACOES:
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APENDICE B

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de consentimento livre e esclarecido
do projeto de pesquisa intitulado “HTLV 1 E 2 EM GESTANTES E RECEM-
NASCIDOS EM CAMPO GRANDE — MS” com a seguinte justificativa:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de Prontuarios.

Atenciosamente,

Campo Grande, 11 de Setembro de 2013.

Nara Muria Tosta Carneiro

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL/UFMS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HTLV 1 E 2 EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM CAMPO GRANDE
- MS.

Pesquisadora Responsavel: NARA MURIA TOSTA CARNEIRO SANCHES

Como pesquisadora acima qualificada comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da Lei, as
Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizacdo de dados de prontuarios de pacientes do
INSTITUTO DE PESQUISA, ENSINO E DIAGNOSTICO/ CAMPO GRANDE-MS, que se
constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa-Coleta de
Dados), tomando por base as determinagdes legais previstas nos itens I11.3.i e 111.3.t das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo do Conselho
Nacional de Sa(de numero 466/2012.) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispGem:

a) 0 acesso aos dados registrados em prontuérios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas para
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competentes da UFMS e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

b) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

d) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderao ser utilizados neste
presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso gque venha a ser necessario ou
planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer todo o
tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande - MS 27/11/2014.

NARA MURIA TOSTA CARNEIRO SANCHES
Investigadora Principal
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ANEXO A

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE SERVIGO

Eu, Nara Mdria Tosta Carneiro, farmacéutica e discente do curso de
mestrado em Doengas Infecciosas e Parasitarias da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, principal pesquisadora envolvida no projeto de titulo:
“HTLV 1 E 2 EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM CAMPO GRANDE —
MS”, orientada pela Professora Dra. Ana Lucia Lyrio de Oliveira, venho por
meio deste solicitar autorizag&o para realizagdo de coleta de dados envolvendo
prontuarios de gestantes e seus recém-nascidos portadores de HTLV 1 e 2 do
Centro de Doengas Infecto-Parasitarias de Campo Grande — MS.

Em anexo, ficha para coleta de dados e objetivos do projeto.

Campo Grande, 11 de Setembro de 2013.

Nara Muria Tosta Carneiro
(Pesquisadora Principal)

47



ANEXOS B

AN

Nt

R

%Cm__-;r!

22| Fe

Secretatiz Mumicipal de Sz0de Poblica
Di retara e Goskio o Pelibcas de Salde

\[/

Autorizacac

Frezado Senhar,

Informamaos que a pesguisadora NARA MURIA TOSTA CARMEIRD, esta
autcrizada a realizar a pesquisa infifulada “HTLY 1 E 2 EM GESTANTES E RECEM-
HASCIDOS EM CAMPO GRANDE - MS ", local da pesquisa serd no Centro de
Daosngas Infecto-Parasitarias — CEDIP.

A pesqulsadora assincu o Tarmo de Responsabilidade com a SESAU & o Termo
de Parceria para a Pesquisa na Area da Sadde, & estd acordado que iniciara a pesquisa
apés a aprovagio do Comité de Etica e cifncia desta Sscretaria, comprometendo-se em
dispronililicar uma copia do trabalho guando conclulde.

Campo Grande, 9 de dezembro de 2013,

Atenciosamente,

= A Ko AT
Regina [ Paortiolli Furlanstti

Coordenadoria de Convénios de Cooperacis Motua
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ANEXO C

A
AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - {W ma
ey UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HTLWV 1 E2 EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS EM CAMPO GRANDE - MS.
Pesquisador: NARA MURLA TOSTA CARMEIRO

Area Tematica:

Versio: 5

CAAE: 12237813.0.0000.0021

Instituigio Proponemnte:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 814877
Data da Relatoria: 30V02014

Apresentagio do Projeto:
O HTLY & um retrovirus da familia retroviridae, mesma familia do HIV. Esse virus possui tropismo por

Linfdcitos T e & dividido em HTLV tipo | & HTLV tipo Il. Ambos provocam infecgdo crinica de longa laténcia,

sendo gque o HTLVY | infecta preferencialmente o linfacito CD4+ e o HTLY Il o CD&+ (WVERONESI-
FOCACCLA, 2008). A prevaléncia de HTLY 1 e 2 & mais conhecida enire os doadores de sangue (GALVAO-
CASTRO, 1907). No entanto, & menos registrada em gestantes (BARRETO et.al., 1988). Por ser uma
infecgdo com pouca prevaléncia entre a populagdo geral de alguns paises, & com uma taxa de morbidade
diminuida, indica-se a ufilizagio dos testes em gestantes orundas de dreas endémicas, ou com parceiros
oriundos dessas dreas. Algumas avaliagies procuram fatores de risco, como critério para escolher as

gestantes que deveriam ser avaliadas quanto 3 infecgdo pelo HTLV 1 e 2 (DOMATI etal., 2000). Mo Brasil,

um pais com varias ragas, fluxos migratorios e distintos fatores socio-econdmico-culturais envolvidos na
transmissao de doengas, a utilizagio desses critérios precisaria ser avaliada (OLBRICH NETO, 2004). Em
virtude de a taxa de transmissdo do HTLVY ser maior que outras doengas infecciosas, como o HIV, &
importante & necessario conhecer a taxa de incidéncia e as condigies de saide dos individuos infectados
por este virus, de modo a colaborar para a estruturagio de medidas que atendam as necessidades dos
MESMOs.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Endersgo:  Prd Redtorta de Pesquisa & Pos GraouegioUFMS

Balmmo:  Calxa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio:  CAMPO GRANDE
Telsfone: (57)3345-7187 Fax (673345167 E-mall: bipetica@peopp.utms. or

Pringirea 01 S 53
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