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Introducdo: Os retrovirus fazem parte de um grupo de agentes infecciosos que
receberam maior atencdo da comunidade cientifica a partir dos anos 1970, quando
foram descritos os oncogenes celulares relacionados a eles. A partir destes estudos
preliminares foi descrito o primeiro retrovirus humano, o virus linfotrépico de células T
humanas tipo 1 (HTLV-1). Até o presente momento foram descritos quatro tipos de
HTLV em todo o mundo. O HTLV-1 ocorre em todos os grandes continentes. O HTLV-
2 estd presente na Africa e no continente Americano. Os HTLV-3 e HTLV-4 foram
descobertos na area rural do sul de Camarfes e até o presente momento sdo restritos a
esta regido. No Brasil a infecgcdo pelo HTLV-1 e pelo HTLV-2 encontra-se presente em
todas as regibes, variando suas prevaléncias de um estado para o outro, sendo mais
elevadas na Bahia (1,35%), em S&o Paulo (0,4%), em Pernambuco e Rio de Janeiro
(0,33%) e (0,08%) Manaus e Floriandpolis. Estudos realizados no Para demonstram que
0 HTLV esta presente em comunidades indigenas, ribeirinhas e urbanas, disseminando-
se principalmente em grupos familiares na cidade de Belém. O HTLV-1 é o tipo viral
mais visado, pois é capaz de imortalizar células, levando ao processo cancerigeno da
Leucemia/Linfoma de células T do Adulto (LLcTA). O HTLV-1 esta associado também
a patologias neuroldgicas degenerativas, como a Paraparesia Espastica Tropical
(PET)/Mielopatia associada ao HTLV-1 (MAH) e uveite, além de infeccOes
dermatoldgicas e parasitoses recorrentes nos portadores deste virus, principalmente
estrongiloidiase. A transmissdo viral ocorre principalmente através do aleitamento
materno prolongado, a partir de parturientes infectadas, pela relagéo sexual sem uso de
preservativos, principalmente do homem para a mulher e, pelo compartilhamento de
agulhas contaminadas. Outras formas de transmissdo como a transfusdo sanguinea e a
intrauterina tiveram sua importancia na dispersdo viral, entretanto hoje sdo menos
frequentes. O HTLV-1 é principalmente infeccioso através do virus ligado as células
por sinapses virolégicas e ndo atraveés de particulas virais livres no citoplasma.
Necessitando, portanto de uma exposicdo prolongada da atividade de replicagéo viral
para estabilizar a infeccdo nos linfocitos. Ap6s a imortalizacdo e transformacdo dos
linfocitos, a replicacdo do HTLV é mantida pela expansdo clonal das células infectadas
em vez da replicacdo e propagacdo de novas particulas virais pela transcricao reversa do
DNA proviral integrado ao genoma do hospedeiro sugerindo que a soroprevaléncia
pode aumentar com a idade. Objetivo: O Nucleo de Medicina Tropical (NMT/UFPA),
através de projeto coordenado pelo Laboratorio de Biologia Molecular e Celular,
desenvolve trabalhos junto aos portadores de HTLV e seus familiares, com objetivo de
identificar precocemente a infeccdo, além de prevenir novas transmissdes e doencas
associadas. Métodos: O NMT avaliou portadores de HTLV e seus familiares no periodo
de janeiro de 2007 a abril de 2014. As amostras de sangue foram triadas pela pesquisa
de anticorpos anti-HTLV e a confirmacdo da infeccdo foi realizada pela Reagdo em
Cadeia mediada pela Polimerase (PCR), seguida da digestdo enzimatica para a
determinacdo do tipo viral dos casos reagentes. Todos os casos novos identificados
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foram orientados e periodicamente avaliados em consulta clinico-ambulatorial.
Resultados/Discussdo: Foram analisadas 922 pessoas no periodo, das quais 61,27%
(565/922) sdo mulheres e 38,73% (357/922) sdo homens. Obteve-se prevaléncia de
33,18% (306/922) para anticorpos anti-HTLV nas amostras submetidas ao ELISA. Nas
amostras sororeagentes, a prevaléncia de HTLV-1 foi de 62,4% (191/306) e de 20,9%
(64/306) para HTLV-2, e de 16,7% (51/306) de individuos indetectaveis (aqueles que
foram reagentes para anticorpos anti-HTLV mas negativos para PCR). Quanto a
infeccdo por tipo viral entre os géneros, observou-se que 35,6% (68/191) dos homens
estavam infectados por HTLV-1 contra 64,4% (123/191) das mulheres, e 46,8% (30/64)
dos homens estavam infectados pelo HTLV-2 contra 53,2% (34/64) das mulheres
(P=0,1454). A idade média observada entre os sororeagentes foi de 47,5 anos e foi de
33 anos entre os casos ndo reagentes (p=0,0001). As variaveis de género e tipo de
HTLV por género ndo foram significantes para a infecgédo, entretanto ao relacionar
reagentes e nao reagentes com a idade, observou-se que a infeccdo aumenta com a
idade, tornando importante 0 monitoramento dos casos ndo reagentes de portadores do
virus, uma vez que a soroconversao pode ser tardiamente observada. Concluséo: Foi
observado que os individuos com mais idade tiveram maior prevaléncia de infeccdo
pelo HTLV frente aqueles com menor idade, sugerindo longo periodo de laténcia,
evidenciando a necessidade constante de monitoramento e a¢0es educativas junto aos
filhos de maes portadoras, 0s quais nao sdo reagentes e espoas de maridos portadores do
virus.
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