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RESUMO

O virus Linfotrépico de células T Humanas (HTLV) faz parte da familia Retroviridae, a
mesma do HIV, sendo transmitido por via sexual, vertical, hemotransfusio e
compartilhamento de seringas. A triagem sorolégica para o HTLV, em bancos de sangue,
passou a ser obrigatdria no Brasil por meio da Portaria n° 1.376 do Ministério da Satde em
1993. O objetivo deste trabalho foi verificar a frequéncia dos candidatos a doacdo de sangue
infectado pelo virus HTLV na Hemorrede cearense e tracar suas caracteristicas
epidemioldgicas. Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa baseado nos dados dos candidatos a doacdo de sangue com resultado
indeterminados ou positivos para o virus HTLV, nos anos de 2014 a 2016, no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE). Os dados foram analisados utilizando o
programa Microsoft EXCEL 2013 e o trabalho obteve aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o nimero de parecer 2.583.283. A prevaléncia
desse virus nos anos foi de 2014, 2015 e 2016 foi de 0,0085%, 0,0091% e 0,0021%,
respectivamente. Em relacdo ao perfil epidemiolégico, foi visto que as mulheres (59%), com
idade média de 39 anos (27%), pertencentes a raga morena/parda (66,7%), com ensino
fundamental (31,8%) completo e procedentes de Fortaleza (55%), representaram a maior parte
dos candidatos a doagdo que detinham o virus, sendo esse, principalmente do tipo HTLV 1.
Constatou-se que 30% dos candidatos ndo retornaram para coletar uma segunda amostra
sanguinea nos casos em que os primeiros resultados no teste de triagem deram positivos ou
inconclusivos, e esses dado € preocupante, pois esses individuos podem estar infectados e
transmitir o virus, visto que ndo somente a transfusdo sanguinea consiste em um meio de
transmissdo para o virus, outras vias como a sexual e a vertical sdo relevantes na
contaminacdo. Conclui-se que a prevaléncia para o HTLV foi muito baixa e acredita-se que
esse resultado tenha ocorrido devido a exclusdo permanente dos doadores de repeticdo
soropositivos e a realizagdo de uma triagem clinica e sorolégica rigorosa pela Hemorrede

cearense.

Palavras-chave: Virus Linfotropico T Humano. Servico de Hemoterapia. Perfil de Saude.

Imunologia.



ABSTRACT

The human T cell lymphotropic virus (HTLV) is part of the Retroviridae family, the same as
HIV, being transmitted sexually, vertically, blood transfusion and sharing of syringes.
Serological screening for HTLV in blood banks became mandatory in Brazil through
Ordinance No. 1.376 of the Ministry of Health in 1993. The objective of this study was to
verify the frequency of the candidates for the donation of HTLV virus infected blood
Hemorrede and trace its epidemiological characteristics. A descriptive and retrospective study
with a quantitative approach based on data from blood donors with indeterminate or positive
HTLV virus results, from 2014 to 2016, at the Hematology and Hemotherapy Center of Ceara
(HEMOCE) was conducted. The data were analyzed using the Microsoft EXCEL 2013
program and the work was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Ceard under the number of opinion 2.583.283. The prevalence of this virus in
the years was 2014, 2015 and 2016 was 0,0085%, 0,0091% and 0,0021%, respectively.
Regarding the epidemiological profile, women (59%), with a mean age of 39 years (27%),
belonging to the brown / brown race (66,7%), with complete primary education (31,8%) and
from Fortaleza (55%), represented the majority of the candidates for the donation who had the
virus, namely, HTLV type 1. It was verified that 30% of the candidates did not return to
collect a second blood sample in cases that the first results in the screening test were either
positive or inconclusive, and these data are of concern, since these individuals may be
infected and transmit the virus, since not only is blood transfusion a means of transmission for
the virus, the sexual and the vertical are relevant in the contamination. It is concluded that the
prevalence for HTLV was very low and it is believed that this result occurred due to the
permanent exclusion of seropositive repeat donors and to the rigorous clinical and serological

screening by Hemorrede Ceara.

Keywords: Human T-cell Lymphotropic Virus. Hemotherapy Service. Health Profile.

Immunology.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo busca analisar, porém sem se propor a esgotar seu tema, as
ocorréncias relacionadas com os candidatos a doacdo de sangue que adquiriram o virus
Linfotrépico de Células T Humanas - HTLV, detectados pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard — HEMOCE entre os anos de 2014 e 2016.

Frise-se que o real objetivo do presente texto ndo € somente tratar dos aspectos
epidemioldgicos relacionados com os sintomas das patologias ocasionadas pelo supracitado
virus. A andlise profunda dos dados obtidos pelo Hemocentro do Ceard ¢ de fundamental
importancia para novos estudos e descobertas de métodos preventivos.

O virus Linfotropico de células T Humanas (HTLV) faz parte da familia
Retroviridae, a mesma do HIV. Esse tipo de virus utiliza a proteina transcriptase reversa para
produzir DNA a partir do RNA (ISHAK et al., 2003). Dessa forma, ele consegue se incorporar
ao genoma do hospedeiro, afetando principalmente os linfécitos do tipo T que sdo
imprescindiveis para uma efetiva defesa do organismo humano (SZCZYPINSKA;
WALLACE, 2015).

Estima-se que entre 15 e 20 milhdes de pessoas estdo contaminadas com essa
patologia no mundo. O Brasil, por sua vez, possui cerca de 2,5 milhdes de habitantes com tal
doenca (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010). As principais vias de transmissao
desse virus sdo: sexual, vertical (de mae para filho), principalmente pela amamentacao,
hemotransfusido e compartilhamento de seringas (LOPES; PROIETTI, 2008).

Ressalta-se que a maioria das pessoas sao assintomdticas para esse virus e que
aqueles que apresentam algum sintoma foram expostos a um longo periodo até apresentarem a
doenca (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

A triagem soroldgica para o HTLV passou a ser obrigatéria no Brasil por meio da
Portaria n° 1.376 do Ministério da Saude em 1993, pois as transfusdes sanguineas sdo uma das
principais formas de transmissdo viral, consistindo em verdadeira opcdo terapéutica para
determinados casos clinicos (LOPES; PROIETTI 2008).

Desse modo, os testes imunolégicos sdo de extrema importincia aos bancos de
sangue. Nos hemocentros do Brasil, toda amostra de sangue passa pelos exames de triagem
que podem ser realizados por meio da quimioluminescéncia ou do Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) (HAMERSCHLAK; SARAIVA, 2014). Com a positividade
ou com a inconclusividade do resultado, esse mesmo exame € repetido. Se confirmado o

resultado anterior, a bolsa de sangue € descartada e o doador é convocado para colher uma
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nova amostra de sangue. Com a chegada da nova amostra, inicialmente € repetido o teste de
triagem e, caso positivo, é feito um método de confirmac¢do mais especifico e sensivel,
conhecido por Teste de Western blot (WB) (SOARES; AUGUSTO PROIETTI; CARNEIRO
PROIETTI, 2001; PROIETTI et al., 2002).

O presente trabalho destina-se, portanto, a discutir sobre estas questdes, quais
sejam, a importancia do fator epidemioldgico para a realizacdo de novas pesquisas, a
relevancia do desenvolvimento de procedimentos de triagem para evitar novas contaminagdes,
bem como a interferéncia do virus HTLV na qualidade de vida das pessoas, afetando o seu

sistema imunoldgico e contribuindo na aquisicao de novas doengas.
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2 JUSTIFICATIVA

O virus HTLV est4 presente em aproximadamente 20 (vinte) milhdes de pessoas e
boa parte dos infectados ndo t€ém conhecimento de que sdo portadores desse patdgeno, tendo
em vista a auséncia de sintomas claros e perceptiveis.

Nao obstante, como j4 afirmado, a divulgacdo de informacdes a populagcdo acerca
dos cuidados preventivos € de fundamental importancia para o impedimento da difusdo do
virus HTLV. Por sua vez, com os dados obtidos a partir da andlise dos casos, o Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceard — HEMOCE consegue fazer um estudo sobre o
crescimento epidemioldgico ao longo dos anos de 2014 a 2016, além de expor a importancia
de uma hemovigilancia eficiente.

Por conseguinte, a prevencao ¢ a melhor forma para o controle patolégico do virus

HTLV. Conforme Lopes e Proietti (2008):

Partindo-se do doador ou receptor identificados na triagem soroldgica ou em estudos
de hemovigilancia, aconselhamento e educagio dos familiares e contatos vulneraveis
a infec¢do sdo de fundamental importdncia na prevencdo da disseminagdo
secunddria desses virus por via sexual e vertical.
Ademais, ndo se pode esquecer que em um pais com frageis politicas publicas de
saude, além da deficiéncia do sistema publico, a andlise dos casos compilados pelo HEMOCE
¢ de elevado interesse social, o que enseja certa atengdo em seus resultados, uma vez que se

estima a existéncia de aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas infectadas em todo o Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Origem do Virus Linfotrépico Humano de Células T (HTLV)

Os retrovirus foram descobertos hd mais de 80 anos, sendo um dos primeiros virus
expostos no mundo cientifico devido ao aparecimento de sarcomas em galinhas ocasionados
por tais patégenos. Apesar disso, durante muitos anos ndo foi dada a devida atencdo aos
estudos relacionados a eles. Somente com o aparecimento de leucemia em camundongos,
associada aos retrovirus, € que o interesse cientifico sobre tais virus foi fomentado (SOARES;
AUGUSTO PROIETTI; CARNEIRO PROIETTI, 2001).

Com base nessa associacdo e no aprofundamento das pesquisas, o virus
Linfotrépico Humano de Células T (HTLV) foi descoberto na década de 80 em um paciente
que possuia linfoma cutaneo de células T. Apds isso, o HTLV passou a ser o primeiro
retrovirus relacionado a patologias em individuos humanos (GALO, 2005).

Acredita-se que a passagem do virus para os humanos aconteceu devido ao
contato de humanos sadios com primatas ndo humanos infectados com o virus Linfotrépico
da célula T de simios (STLV), pois ambos os virus possuem caracteristicas gendmicas
semelhantes (LIU et al.,1996).

O HTLYV pertence ao género Deltaretrovirus, da familia Retroviridae e subfamilia
Orthoretrovirinae. Frise-se que essa familia ¢ a mesma do virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Uma caracteristica em comum destes dois tipos de virus é a utilizacdo da enzima
transcriptase reversa para producao de DNA a partir do RNA (ISHAK et al., 2003).

Todavia, apesar dessa semelhanga, eles possuem comportamentos distintos. O HIV,
por exemplo, estd disseminado no mundo e a maioria dos individuos infectados por ele, sem
tratamento, chegam a ter a chamada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). J4 o
HTLV € mais frequente em determinadas regides geogréficas e apenas de 3% a 5% dos
infectados irdo apresentar sintomas (CASTRO et al., 2009).

Atualmente, tem-se conhecimento de quatro tipos de virus de HTLV (tipo um,
tipo dois, tipo trés e tipo quatro), mas apenas o tipo um e o dois estdo associados a outras
patologias. Os tipos trés e quatro foram descobertos, mas pouca informagado se sabe sobre os
mesmos, ja que poucos casos foram relatados, sendo predominantemente encontrados na
Africa Central. O HTLV- 1 se divide ainda em seis subtipos (A, B, C, D, Ee F) e o HTLV-2
em quatro subtipos (A, B, C e D) (SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015).

Existe grande semelhanga na sequéncia de subtipos do HTLV-1 e HTLV-2, mesmo
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quando obtidos de diferentes regides geograficas. Ademais, ndo existem evidéncias de que
determinado subtipo esteja relacionado a alguma patologia especifica (SOARES; AUGUSTO
PROIETTI; CARNEIRO PROIETTI, 2001).

3.2 Fisiopatologia do HTLV

A maioria das pessoas permanece assintomdtica quando infectada pelo virus
Linfotrépico Humano de Células T (HTLV) e aqueles individuos que, por ventura,
apresentam algum tipo de manifestacdo clinica, ja foram expostos durante um longo periodo
ao virus (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

Nesse sentido, para o paciente apresentar a soroconversao (quando o individuo
passa a produzir anticorpos especificos detectdveis para uma determinada patologia) ou
alguma doenca associada ao HTLV vai depender de alguns fatores, tanto relacionados com o
virus quanto ao hospedeiro. Dentre os fatores relacionados ao virus, podemos citar os
diferentes tipos de cepas. Ja em relacdo ao hospedeiro, um fator importante € o polimorfismo
haplétipo dos Antigenos Leucocitarios de Histocompatibilidade (HLA), a carga proviral e sua
resposta imunologica (LOPES; PROIETTI, 2008).

Esse patégeno € um provirus intracelular obrigatdrio, ou seja, uma vez a pessoa
infectada, o virus induz a ativacdo de linfécitos que respondem por meio de diversos
mecanismos da resposta imune celular e humoral (SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015;
PROIETTI et al., 2002).

Dessa forma, a replicagdo do virus passa de uma célula para outra, ocasionando
um aumento da quantidade de linfécitos T afetados. O HTLV-1 afeta mais os linfocitos do
tipo TCD 4" e 0 HTLV- 2 os linf6citos do tipo TCD 8" (SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015).
Além disso, na auséncia de estimulo, as células dos individuos infectados secretam mais IFN-
v, TNF-a, IL-5 e IL-10 in vitro, quando comparadas com células de pessoas nao infectadas,
permanecendo em continua inflamacao (PORTO et al., 2002).

Outro fator importante desses virus € que eles apresentam os genes regulatorios
gag, que € encarregado da codificacdo das proteinas do core viral, pol, que codifica as
polimerases, ou seja, produz acidos nucleicos a partir de seus nucleotideos e env, que codifica
as proteinas do envelope viral (MELO; SEVERINO; CAVALCANTE, 2017).

Além disso, esse patdgeno possui uma sequéncia pX, onde se encontram as
fosfoproteinas 7ax e Rex, sendo elas responsaveis pela funcdo reguladora viral. Ademais, os

virus HTLV- 1 e HTLV-2 apresentam 60% (sessenta por cento) de similaridade gendmica e se
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diferenciam apenas na regido pX (SANTOS; LIMA, 2005).

Vale ressaltar que a fosfoproteina 7ax é uma fosfoproteina nuclear cuja atribui¢ao
¢ regular a transcricdo do genoma viral por meio de interacio com diversas proteinas
regulatdrias celulares, principalmente genes de citocinas e protoncogenes (SANTOS; LIMA,
2005). Além disso, ela estimula a proliferacdo e inibe a apoptose da célula infectada
(BITTENCOURT; FARRE, 2008). J4 a fosfoproteina Rex tem a fungio de favorecer o
acimulo de proteinas e exerce a funcdo de regulador pds-transcricional ao controlar o

processamento (splicing) do RNAm viral do HTLV (SANTOS; LIMA, 2005).

3.3 Epidemiologia mundial do HTLV

Estima-se que cerca de 15 a 20 milhdes de pessoas sejam portadoras do virus
HTLV no mundo, com distribuicdo heterogénea nas diversas regioes (GESSAIN; CASSAR,
2012).

Essa soroprevaléncia consideravel do supracitado virus depende de alguns fatores,
tais como: a composicao sociodemografica, a drea geografica e os comportamentos de riscos
individuais (PROIETTI et al., 2005).

Em relacdo a soroprevaléncia, sao consideradas regioes de alta prevaléncia as que
apresentam mais de 5% de soropositividade para o HTLV; ja entre 1% e 5% a regido é
considerada de prevaléncia média e, quando menor que 1%, de baixa prevaléncia (BRASIL,
2013).

Outrossim, a distribuicdo do HTLV-1 e HTLV-2 € bastante diferente no mundo e
uma das hipdteses para que isso ocorra esta relacionada com as adaptac¢des evolutivas do virus.
Assim, o subtipo HTLV-1 esta associado a diversas regides do planeta e o subtipo HTLV-2 a
subpopulacdes mais especificas, como os indios brasileiros e os usudrios de drogas injetaveis
(SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015).

Dessa forma, os lugares que apresentam os maiores indices de infec¢do por
HTLV- 1 sdo o Japao, principalmente no sudoeste, com taxas entre 6% e 37%; Caribe, com
cerca de 6%, a Africa com valores variando de 1% a 10% e as ilhas do Pacifico com taxa de
1,7% a 14%, conforme apresentado na figura 1 (LOPES; PROIETTI, 2008).

Na América do Sul e Central, as regides que se sobressaem sdo Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Peru, Venezuela, Honduras e Panamad, apresentando por volta de 0,3%
a 10% de individuos infectados pelo virus (CASTRO et al., 2009).

A Europa e os Estados Unidos sdo considerados lugares de baixa endemicidade
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para o HTLV-1, pois apresentam menos de 0,1% de soropositividade para o patégeno
(LOPES; PROIETTI, 2008).

Ja o HTLV-2 esta presente em populagdes mais especificas, como os indigenas nas
Américas do Norte, Central e Sul, em mongédis na Asia, pigmeus na Africa Central, em
usudrios de drogas injetdveis na Europa, Vietna e Estados Unidos e candidatos a doacdo de

sangue de sangue na América do Norte e do Sul e da Europa (ISHAK et al., 1998).

Figura 1- Epidemiologia global do HTLV-1

Legenda: M Paises com altas taxas de prevaléncia de HTLV-1.

Paises com taxas de prevaléncia intermediaria de HTLV-1.

Fonte: PROIETTI et al., (2005), adaptado por Costa (2010)
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3.4 Epidemiologia no Brasil

O Brasil apresenta, aproximadamente, 2,5 milhdes de habitantes infectados com o
HTLV (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010). No entanto, acredita-se que esse
nimero esteja defasado, pois as pesquisas realizadas sobre a prevaléncia do virus retratam
geralmente os individuos que resolveram fazer alguma doagdo de sangue nos servigos de
hemoterapia, ou seja, apenas uma pequena parte da populacdo brasileira (LOPES; PROIETT]I,
2008).

Alguns autores acreditam que, em termos absolutos, o Brasil possa ser o pais mais
endémico do mundo, haja vista ter uma elevada variedade de etnias (SOARES; CARNEIRO
PROIETTI; AUGUSTO PROIETTI, 2005).

As principais hipdteses consideradas para a chegada do HTLV no Brasil sdao a
imigracdo amerindia vinda da Asia, o trifico de africanos no periodo colonial, imigracio
japonesa no inicio do século XX e a juncdo de todas essas vias (SOARES; AUGUSTO
PROIETTI; CARNEIRO PROIETTI, 2001).

Em relacao ao HTLV- 1, ele foi detectado pela primeira vez no pais em 1986, no
estado do Mato Grosso do Sul, em um grupo de imigrantes japoneses, confirmando uma das
hipéteses ditas anteriormente (CASTRO et al., 2009).

No tocante as capitais brasileiras, as que possuem maiores frequéncias de
soropositividade (figura 2) para o virus sdo: Maranhdo (10.0/1.000), Bahia (9.4/1.000), Para
(9.1/1.000), Pernambuco (7.5/1.000) e Amapa (7.1/1.000) (SOARES; CARNEIRO
PROIETTI; AUGUSTO PROIETTI, 2005).

As localidades que se observam menores endemicidades sdo os extremos norte e
sul do Brasil (BRASIL, 2013). Dentre essas regides, temos Santa Catarina (0.4/1.000),
Rondonia (1.0/ 1.000), Rio Grande do Sul (1.7/1000) e Mato Grosso do Sul juntamente com
Piaui, apresentando (2.1/1.000) (SOARES; CARNEIRO PROIETTI; AUGUSTO PROIETTI,
2005).

As regides Norte e Nordeste sdo as que apresentam maior prevaléncia para o virus,
pois esses locais foram marcados por um intenso trafico de imigrantes africanos no periodo
colonial, ocorrido entre os séculos XVI e XIX, em que o territério brasileiro era uma colonia
do império ultramarino portugués. E importante ressaltar que a Africa é um dos continentes de

origem do virus HTLV (SANTOS et al., 2015).
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Figura 2- Soroprevaléncia do HTLV-1/2 entre candidatos a doag@o de sangue de sangue nas

unidades federativas do Brasil

Rio Grande
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Maranh3o ] 2.6/1000

Paraiba
3.6/1000

Pernambuco
7.5/1000

Alagoas
5.4/1000
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Matol:rum

do Sul Espirito Santo
2.1/1000 1 1.4/1000
Rio de Janeiro
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. 3.4/1000 to 6.6/1000

. 6.7/1000 to 10.0/1000

Fonte: SOARES; CARNEIRO PROIETTI; AUGUSTO PROIETTI, 2005.

3.5 Vias de transmissao do HTLV

As vias de transmissao do virus HTLV sdo semelhantes as formas de aquisi¢do do
virus HIV. Esse fato pode ser justificado devido a eles serem da mesma familia Retroviridae
(LOPES; PROIETTI, 2008).

Entre as principais vias, temos a transmissdo por via transfusional, ou seja,
quando o individuo recebe hemocomponentes contaminados. Acredita-se que entre 40% e 60%
dos receptores soroconvertam apds receber algum componente sanguineo infectado

(SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015).
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A transmissdo vertical, ou seja, de mae para filho ¢ também uma importante forma
de propagacdo, principalmente pelo aleitamento materno, obtendo como taxa de transmissao
por volta de 15% a 25%. Apesar de ser mais incomum, € possivel existir o contdgio
transplacentdrio (intrauterino) (NYAMB et al., 1996). O contdgio pelo leite materno aumenta
com a duracdo da amamenta¢do, com a quantidade de anticorpos presentes na mde e com a
carga proviral (SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015).

Outrossim, o contato sexual também tem destaque e acontece, principalmente, do
homem portador do virus para a mulher (GOTUZZO et al., 2007). Ademais, podemos
destacar também as pessoas que fazem uso de drogas injetdveis, ficando mais suscetiveis a
infeccdo por HTLV- 2 (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010). E, por fim,
podemos citar os pacientes transplantados devido a imunossupressdo as quais estdo

submetidos (SATOMI; FUJITA; DATE, 2009).

3.6 Doencas decorrentes do virus HTLV

Os individuos portadores do virus HTLV possuem predisposicdo para alguns tipos
de doengas. Algumas dessas patologias estdo relacionadas ao HTLV-1, como
leucemia/linfoma de células-T do adulto (ATLL), paraparesia espdstica tropical/mielopatia
(TSP/HAM), dermatite infecciosa, uveite e artrite reumatoide (PEREIRA; MESQUITA,
2015).

Ja o HTLV- 2 nao foi associado ainda a nenhuma doenga especifica. No entanto,
algumas desordens neurolégicas e proliferativas vém sendo associadas a esse tipo de virus,
porém de maneira mais branda e com progressdo mais lenta, se comparado ao HTLV-1, porém,
os individuos que possuem o HTLV-2 podem ficar mais suscetiveis a terem infec¢des, como
bronquite, infecgdes de bexiga e rins, pneumonia e, até mesmo, tuberculose (MURPHY et al.,
1999).

Ressalta-se que a chance de um portador do virus desenvolver tais doencas varia

por volta de 3% a 5% (CASTRO et al., 2009).

3.6.1 Leucemia/linfoma de células- T do adulto (ATLL)

Essa doenca acomete cerca de 5% dos individuos infectados por HTLV-1. Tal

z

enfermidade é considerada grave, pois, geralmente, os pacientes ndo respondem a

quimioterapia e acabam indo a 6bito (MELO; SEVERINO; CAVALCANTE, 2017). Dentre
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os sintomas cldssicos da doenca estdo a linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, perda de peso,

febre, lesdes cutineas, ictericia, fadiga e imunossupressdao (MARTINS et al., 2011).

3.6.2 Paraparesia espdstica tropical/Mielopatia (TSP/HAM)

Esse tipo de enfermidade acomete entre 1% e 5% dos pacientes que detém o virus
HTLV (FRAZOI;, ARAUJO, 2007). Essa doenca tem cariter neuroldgico, inflamatério,
progressivo e cronico (PEREIRA; MESQUITA, 2015). Os sintomas mais frequentes sao
enrijecimento muscular, fraqueza dos membros inferiores, distirbios no controle deambular e
esfincteriano e, com a evolu¢do do quadro clinico, a pessoa tem a perda funcional dos
membros inferiores devido ao acometimento dos axdnios motores pela sindrome piramidal

(ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

3.6.3 Dermatite infecciosa

A dermatite infecciosa atinge principalmente as criancas que adquirem o virus por
via vertical. Essa doenca € associada, geralmente, ao Staphylococcus aureus elou
Streptococcus f- hemolyticus (GRENADE et al., 1998). Os sintomas mais frequentes sao
lesdes crostosas, podendo ou nao estarem associadas a secrecdo nasal, lesdes papulosas
eritémato-descamativas disseminadas pelo corpo e fissuras retroauriculares (OLIVEIRA et al.,
2005). Os antibidticos, na maioria das vezes, controlam a dermatite, mas quando eles sao

retirados o quadro clinico acaba retornando (PROIETTI et al., 2002).
3.6.4 Uveites

A uveite associada ao HTLV € caracterizada por uma infiltracdo celular de
moderada a grave com um aumento significativo de citocinas, principalmente do fator de
necrose tumoral a (TNF-a) (CORDEIRO et al., 2008). Essa patologia responde aos
tratamentos com corticosteroides, porém, ha riscos de recidivas (FINAMOR; FINAMOR
JUNIOR; MUCCIOLLI, 2002).

3.6.5 Artrite Reumatoide (AR)

A artrite reumatoide é uma doenga que atinge a membrana sinovial, levando a
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destrui¢io Gssea e das cartilagens. E uma patologia autoimune, progressiva, cronica e de
carater inflamatério (OZAWA et al., 2012). Acredita-se que os pacientes que tem HTLV
possuem linfécitos que produzem uma maior quantidade de citocinas pré-inflamatdrias, tais
como a IL-19, IL-6 e TNF-y, aumentando a proliferagdo das células da membrana sinovial

(CARVALHO et al., 2006).

3.7 Diagnéstico Sorolégico

Os primeiros testes sorologicos para a detec¢do do HTLV usavam exclusivamente
antigenos do lisado viral do HTLV-1, devido a isso, a detec¢cao do HTLV-2 ndo era frequente.
Somente na década de 90, surgiram os ensaios combinados, ou seja, aqueles que continham
antigenos especificos para cada tipo de virus. Apds isso, surgiram metodologias ainda mais
modernas, utilizando ensaios combinados em conjunto com enzimas recombinantes do
envelope viral especifico para cada tipo HTLV-1 e para o HTLV-2 (LOPES; PROIETTI,
2008).

Tais inovacdes aumentaram consideravelmente a sensibilidade dos ensaios, isto &,
a probabilidade de um teste dar positivo na presenga da doenca. Por sua vez, ocorreu também
um aumento da especificidade dos testes, ou seja, a probabilidade de um teste dar negativo na
auséncia da doenca (KAWAMURA, 2002).

O diagnéstico do HTLV € acompanhado de duas etapas: triagem e confirmacio
(BARMPAS et al., 2014). Os testes de triagem nio conseguem distinguir a infeccio pelo virus
1 e 2. Isso sO € possivel pelos testes confirmatérios (COELHO-DOS-REIS et al., 2015).

Os ensaios soroldgicos mais utilizados na triagem sdao o ELISA, a
quimioluminescéncia e a aglutinacdo. Este tltimo € menos utilizado no Brasil, pois identifica
apenas o HTLV-1 (PROIETTI et al., 2002; HAMERSCHLAK; SARAIVA, 2014). O ELISA
detecta anticorpos produzidos no corpo do hospedeiro. Os antigenos utilizados nesse teste sao
proteinas recombinantes advindas do env e do gag (genes virais) juntamente com as proteinas
do lisado viral de cada tipo de HTLV (SANTOS; LIMA, 2005).

Ja a quimioluminescéncia se baseia na emissdo de energia luminosa por uma
reacdo quimica. Os imunoensaios que utilizam essa metodologia usam moléculas ou
conjugados que sdo capazes de emitir energia quando voltam do estado excitado para o basal.
A vantagem dessa técnica € sua rapidez, baixo custo e alta sensibilidade, além de permitir a
automagao completa (HAMERSCHLAK; SARAIVA, 2014).

Os principais testes confirmatorios sao Western blot (WB), imunofluorescéncia
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indireta (IFA) e radioimunoprecipitacdo (RIPA) (BARMPAS et al., 2014).

O WB ¢ o teste confirmatério mais utilizado (PROIETTI et al., 2002). Esse teste
utiliza os antigenos virais do HTLV-1 e HTLV-2, juntamente com duas proteinas
recombinantes: a rgp46-1 (especifica para o HTLV-1), também conhecida como MTA-1, e a
rgp46- 11 (especifica para o HTLV-2), também chamada por K55, além de uma proteina da
regido transmembranica (rgp 21 ou p21). O WB permite a diferenciacdo pelo tipo de virus em
aproximadamente 95% dos casos (LOPES; PROIETTI, 2008).

No entanto, em alguns casos, a discrimina¢do e a confirmac¢do do virus nao é
possivel com WB, sendo necessario o uso de testes moleculares, como a reagdo em cadeia de
polimerase (PCR) (PROIETTI et al., 2002). A vantagem dessa metodologia consiste na
desnecessidade da presenca de anticorpos, haja vista ndo ser um teste soroldgico. Ela
identifica o virus por meio do seu material genético. Além disso, possui maior sensibilidade e
especificidade se comparado aos métodos anteriores e € um teste qualitativo e quantitativo

(PEREIRA; MESQUITA, 2015).

3.8 Hemocentros

A triagem soroldgica para o HTLV passou a ser obrigatéria no Brasil por meio da
Portaria n° 1.376 de 1993 do Ministério da Satide, visto que as transfusdes sanguineas sdao
uma das principais formas de transmissdo do virus (BRASIL, 1993).

Existem alguns fatores que contribuem para a transmissdo do virus nos
componentes sanguineos mesmo com todos os testes realizados nos hemocentros. Dentre tais
fatores, podemos citar: o periodo de janela imunoldgica, ou seja, o periodo em que a infeccao
€ tdo recente que o organismo ainda ndo foi capaz de produzir anticorpos que fossem
identificados pelos testes de triagem (MAANS et al.,1992); os candidatos a doag@o de sangue
cronicos que persistem com resultados negativos na triagem e, por fim, os possiveis erros
laboratoriais ¢ administrativos (SCHREIBER et al., 1996).

Nos hemocentros, a triagem se inicia com o ELISA, o qual apresenta antigenos
especificos tanto para o HTLV-1 como para o HTLV-2 ou com os ensaios
quimioluminescentes (HAMERSCHLAK; SARAIVA, 2014). Com a positividade ou com a
inconclusividade do resultado, esse mesmo exame € repetido. Se confirmado o resultado
anterior, a bolsa de sangue é descartada e o doador é convocado para colher uma nova
amostra de sangue. Com a chegada da nova amostra, inicialmente € repetido o teste de

triagem (ELISA) ou quimioluminescente e, caso positivo ou inconclusivo, € feito um método
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de confirmagao mais especifico e sensivel, ou seja, o teste confirmatério (WB) (PROIETTI et
al. 2002).

Os individuos que apresentam na segunda amostra de sangue teste de triagem
inconclusivo ou teste de triagem positivo, mas com o teste confirmatério ndo reagente, sao
considerados ndo infectados e podem seguir fazendo suas doacdes de sangue se assim
desejarem. Aqueles que foram reagentes devem ser encaminhados a um servico de sadde
habilitado para realizacdo de exames mais detalhados e para um acompanhamento terapéutico
adequado. J4 os resultados indeterminados no teste confirmatério podem significar uma
soroconversao recente, sendo mais prudente esperar seis meses para a repeticdo de novos
testes ou a realizacdo do PCR que reduz esse periodo de espera (LOPES; PROIETTI, 2008),

conforme figura 3 abaixo:

Figura 3- Fluxograma dos testes de diagnéstico de HTLV 1/ 2 nos Hemocentros
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(Soro ou plasma)
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Fonte: PROIETTI et al., 2002.
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3.9 Prevencao e Tratamento

A transmissdo do HTLV pode ser prevenida por meio de varias formas, dentre elas:
o uso de preservativos, o ndo compartilhamento de seringas e, no caso das maes infectadas,
estas devem evitar a amamentacao ou, caso seja necessdrio, devem desativar o virus por meio
da fervura e da pasteurizacdo (PROIETTI et al. 2002). Além disso, € importante conscientizar
os portadores do virus a nao doarem sangue, s€men e 6rgaos (SANTOS; LIMA, 2005).

Em relagdo a contaminag¢do por doagdes sanguineas, € sabido que toda doagao
envolve riscos sanitdrios mesmo com a realizacdo de todos os testes preconizados e a
melhoria tecnolégica das técnicas. A vista disso, a doagdo deve ser sempre bem avaliada,
averiguando se realmente € estritamente necessdria ao paciente (BRASIL, 2017).

A fim de minimizar os riscos envolvidos nas transfusdes sanguineas € necessdria a
utilizacdo da hemovigilancia, ou seja, a monitorizagdo de todo o ciclo do sangue desde a
captacdo do doador até as possiveis reacdes adversas pds-transfusdo. Esse processo previne o
aparecimento de eventos adversos, melhora a qualidade do processo e aumenta a segurancga
tanto do doador como do receptor, sendo, portanto, fundamental a todos os hemocentros
(ANVISA, 2015).

E importante ressaltar que o virus HTLV ndo tem cura. Os individuos portadores
do virus com doencgas associadas devem ser tratados de acordo com o manejo terapéutico de
cada doenca (PEREIRA; MESQUITA, 2015).

Ademais, faz-se necessdria a adequacdo sanitdria e técnica para o combate ao
virus de acordo com os achados epidemioldgicos do pais. Apenas com a implementagdo
efetiva da hemovigilancia para o HTLV € que serd possivel a ado¢do de medidas preventivas

adaptadas a realidade brasileira (LOPES; PROIETTI, 2008).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiolégico dos candidatos a doacdo de sangue de sangue
portadores do virus HTLV, nos anos de 2014 a 2016, no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara — HEMOCE.

4.2 Objetivos especificos

Verificar a frequéncia de candidatos a doacdo de sangue infectados pelo HTLV-1 e
pelo HTLV- 2 no HEMOCE, bem como, tracar as caracteristicas da populacao estudada
quanto a idade, género, escolaridade, cor da pele, procedéncia e estabelecer a frequéncia dos

candidatos a doacdo de sangue que ndo retornaram para realizar os testes confirmatdrios.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento e local de pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa
baseado nos dados dos candidatos a doacdo de sangue indeterminados ou positivos para o
virus HTLV nos anos de 2014 a 2016 no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard —

HEMOCE.

5.2 Populacao/Amostra

A amostra foi constituida por dados de candidatos a doacdo que foram positivos
ou inconclusivos nos exames de triagem ou confirmatérios para HTLV, contidos nos relatérios
do setor de Tecnologia da Informacdo e Comunicag¢do (TIC) do HEMOCE, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

5.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os candidatos a doa¢do que foram positivos ou
inconclusivos para o virus HTLV no teste de triagem e no teste confirmatério positivo ou
indeterminado nos anos de 2014 a 2016. Foram excluidos do estudo todos os candidatos a

doagdo de sangue com resultados negativos para o patdgeno HTLV.
5.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de relatérios fornecidos pelo setor de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) apds a consulta do banco de dados do

HEMOCE. Esses dados fornecem informagdes pessoais de cada candidato a doagdo de sangue

bem como os resultados laboratoriais imunolégicos.

5.5 Analise dos resultados

Os resultados obtidos através da coleta de dados foram inseridos e analisados

utilizando o programa Microsoft EXCEL 2010. As varidveis (idade, sexo, naturalidade, teste
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triagem e teste confirmatdrio) foram submetidas a andlise estatistica descritiva simples.

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, 1996) e avaliado pela Direcdo de Ensino e Pesquisa do HEMOCE.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Ceard (UFC) e foi aprovado com o niimero do parecer 2.583.283.
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6 RESULTADOS

6.1 Distribuicao dos candidatos a doacio de sangue na Hemorrede do Ceara nos anos de

2014 a 2016

Observou-se que, no ano de 2014, a Hemorrede do Ceara teve o total de 105.182
candidatos a doacdo de sangue, dos quais a maioria foi advinda do Hemocentro de Fortaleza,
correspondendo a 59.551 (56,62%) das doagdes, seguida pelo Hemocentro de Sobral com
15.860 (15,08%) doagdes e os hemocentros do Crato, Iguatu e Quixadd com 8.250 (7,84%),
6.163 (5,84%) e 6.036 (5,74%) doacdes, respectivamente.

Em relacdo a 2015, o total de candidatos a doacao de sangue foi de 110.269, sendo
distribuidos no Hemocentro de Fortaleza com 62.220 (56,42%) doagdes, no de Sobral com
16.265 (14,75%) doacdes, acompanhados pelo Hemoniticleo de Juazeiro com 10.323 (9,36%)
e os Hemocentros do Crato, Iguatu e Quixadd com 9.326 (8,46%), 6.495 (5,90%) e 5.640
(5,11%) doagdes, respectivamente.

No tocante ao ano de 2016, foi obtido o total de 110.285 candidatos a doacao de
sangue, sendo estes subdivididos em 61.495 (55,76%) no Hemocentro de Fortaleza, 16.046
(14,55%) no Hemocentro de Sobral, 10.487 (9,51%) no Hemonucleo de Juazeiro, 9.435
(8,56%) no Hemocentro do Crato, 6.574 (5,96%) no Hemocentro de Quixada e 6.248 (5,66%)

no Hemocentro de Iguatu (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos candidatos a doag@o de sangue na Hemorrede do Ceard nos anos

de 2014 a 2016

HEMORREDE N % N % N %
FORTALEZA 59.551 56,62 62.220 56,42 61.495 55,76
CRATO 8.250 7,84 9.326 8,46 9.435 8,56
JUAZEIRO 9.322 8,86 10.323 9,36 10.487 9,51
QUIXADA 6.036 5,74 5.640 5,11 6.574 5,96
IGUATU 6.163 5,86 6.495 5,9 6.248 5,66
SOBRAL 15.860 15,08 16.265 14,75 16.046 14,55
TOTAL 105.182 110.269 110.285

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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6.2 Distribuicao dos candidatos a doacao de sangue apos a realizacdo do primeiro teste
de triagem para HTLYV, com relacao aos resultados positivos ou inconclusivos, nos anos
de 2014 a 2016

Ap6s a realizacdo do teste inicial de triagem, foram apresentados, no ano de 2014,
143 candidatos a doagdo de sangue positivos e inconclusivos para HTLV na Hemorrede do
Estado do Ceard, correspondendo a 0,14% do total de doac¢des do referido ano.

No Hemocentro de Fortaleza, 85 (59,44%) candidatos a doacdo apresentaram
alteracdo na triagem inicial, sendo 44 com resultado de triagem positivo para o HTLV e 41
com resultado de triagem inconclusivo.

Em Sobral, o Hemocentro obteve 20 (13,98%) candidatos a doacdo com
alteracdes na triagem inicial, sendo 5 com resultado de triagem positivo e 15 com resultado de
triagem inconclusivo.

No Hemocentro do Crato, 9 (6,29%) candidatos a doag¢do apresentaram teste
inicial positivo ou inconclusivo para o HTLV, sendo subdivididos em 4 com resultado de
triagem inicial positivo e 5 com resultado inconclusivo. No Hemontcleo de Juazeiro, 11
(7,69%) candidatos a doagdo exibiram teste de triagem inicial positivo ou inconclusivo, sendo
6 com resultado de triagem positivo e 5 com resultado de triagem inconclusivo. Em Quixad4,
o Hemocentro apresentou 12 (8,39%) candidatos a doag¢do com exame inicial de triagem
positivo ou inconclusivo. Destes, 6 eram candidatos a doacdo de sangue positivos e 6
inconclusivos. Por fim, no Hemocentro de Iguatu, 6 (4,19%) candidatos a doacdo exibiram
alteracGes na triagem para o HTLV, sendo 3 com resultado de triagem inicial positivo e 3 com

resultado de triagem inconclusivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos candidatos a doa¢do de sangue no primeiro teste de triagem para o

HTLYV, em relacao ao resultado positivo e inconclusivo, no ano de 2014

HEMORREDE 2014 POSITIVO INCONCLUSIVO %
FORTALEZA 85 44 41 59,44
CRATO 9 4 6,29
JUAZEIRO 11 6 7,69
QUIXADA 12 6 6 8,39
IGUATU 6 3 3 4,19
SOBRAL 20 5 15 13,98
TOTAL 143 68 75

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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Em relagdao ao ano de 2015, a Hemorrede do Estado do Ceard apresentou 210
candidatos a doacdo com teste de triagem inicial positivo ou inconclusivo para HTLV, que
representaram 0,19% do total de doacgdes do referido ano. Destes candidatos a doacdo, 114
(54,29%) correspondiam ao de Hemocentro de Fortaleza, exibindo 59 individuos com
resultado de triagem inicial positivo e 55 com resultado inconclusivo. Em Sobral, 31 (14,77%)
candidatos a doagdo apresentaram alteracdes nos exames de triagem, equivalendo a 17
pessoas com resultado positivo e 14 pessoas com resultado inconclusivo.

O Hemocentro do Crato manifestou 20 (9,53%) candidatos a doacao positivos ou
inconclusivos, sendo distribuidos em 10 positivos e 10 inconclusivos. O Hemontcleo de
Juazeiro foi representado por 19 (9,05%) candidatos a doagdo positivos ou inconclusivos,
sendo que o sangue apresentou resultado positivo em 8 individuos e inconclusivo em 11. O
Hemocentro de Quixada teve 10 (4,77%) candidatos a doa¢do com alteracdes nos exames de
triagem inicial, composto por 5 pessoas com resultados positivos e 5 pessoas com resultados
inconclusivos. Por fim, o Hemocentro de Iguatu apresentou 16 (7,62%) candidatos a doagao
positivos ou inconclusivos no exame de triagem, sendo eles distribuidos em 17 com triagem

inicial positivo e 3 com triagem inicial inconclusivo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do dos candidatos a doacdo de sangue no primeiro teste de triagem para o

HTLYV, em relacao ao resultado positivo e inconclusivo, no ano de 2015

REGIOES 2015 POSITIVO INCONCLUSIVO %
FORTALEZA 114 59 55 54,29
CRATO 20 10 10 9,53
JUAZEIRO 19 8 11 9,05
QUIXADA 10 5 5 4,77
IGUATU 16 13 3 7,62
SOBRAL 31 17 14 14,77
TOTAL 210 112 98

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

Em referéncia ao ano de 2016, 168 candidatos a doagdo de sangue mostraram
exames de triagem inicial positivo ou inconclusivo para o virus HTLV, representando 0,15%
do total de doagdes do referido ano. No Hemocentro de Fortaleza, 95 (56,55%) individuos

apresentaram alteragdes nos exames de triagem, correspondendo a 56 pessoas com resultado
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de triagem para HTLV positivo e 39 com resultado de triagem para HTLV inconclusivo. Em
relacdo ao Hemocentro de Sobral, 31 (18,45%) candidatos a doacgdo tiveram resultados
positivo ou inconclusivo nos exames de triagem, sendo 14 candidatos a doacdo de sangue
positivos e 17 inconclusivos para o HTLV.

No Hemocentro do Crato, obteve 9 (5,36%) candidatos a doacdo de sangue com
alteracdes no teste de triagem para HTLV, subdivididos em 4 positivos e 5 inconclusivos. No
Hemonicleo de Juazeiro, 10 (5,95%) candidatos a doag@o de sangue tiveram teste de triagem
positivo ou inconclusivo para o HTLV, correspondendo a 8 positivos e 2 inconclusivos. No
Hemocentro de Quixada, 12 (7,14%) candidatos a doac¢do de sangue tinham alteracdes no
exame de triagem para o virus HTLV, sendo 7 pessoas com resultado positivo e 5 pessoas com
resultado inconclusivo. J4 no Hemocentro de Iguatu, 11 (6,55%) candidatos a doacgdo
obtiveram, no exame de triagem inicial para HTLV, resultado positivo ou inconclusivo,

divididos em 10 positivos e 1 inconclusivo (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢do dos candidatos a doacdo de sangue no primeiro teste de triagem para o

HTLYV, em relacdo ao resultado positivo ou inconclusivo, no ano de 2016

REGIOES 2016 POSITIVO INCONCLUSIVO %
FORTALEZA 95 56 39 56,55
CRATO 9 4 5 5,36
JUAZEIRO 10 8 2 5,95
QUIXADA 12 7 5 7,14
IGUATU 11 10 1 6,55
SOBRAL 31 14 17 18,45
TOTAL 168 99 69

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

6.3 Distribuicao dos candidatos a doacao de sangue em relaciao ao retorno para coletar a

segunda amostra de sangue nos anos de 2014 a 2016

Os candidatos a doacdo de sangue que obtiveram exames de triagem positivos ou
inconclusivos no primeiro teste de triagem (quimioluminescéncia) foram convocados aos seus
respectivos hemocentros ou hemonucleo para coletarem novas amostras de sangue e
realizarem outros exames para confirmag¢do ou exclusao do virus HTLV.

No entanto, no ano de 2014, dos 143 candidatos a doacdo de sangue que
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obtiveram na triagem inicial resultado positivo ou inconclusivo para o HTLV, apenas 80
(55,95%) candidatos a doag@o de sangue retornaram para realizar a coleta da segunda amostra
de sangue e 63 (44,05%) individuos nao retornaram para repetir os testes.

Em relacdo ao ano de 2015, dos 210 candidatos a doacdo de sangue que
apresentaram teste positivo ou inconclusivo na triagem para o HTLV, 124 (59,05%)
retornaram para realizacdo de novos exames com a segunda amostra de sangue, enquanto que
86 (40,95%) nao retornaram.

Por fim, no ano de 2016, dos 168 candidatos a doacdo que obtiveram testes de
triagem positivo ou inconclusivo para o HTLV, 101 (60,12%) retornaram para a realizacao da
coleta da segunda amostra de sangue e, consequentemente, realizacdo de novos testes para
confirmacao ou exclusdo do HTLV e 67 (39,88%) nao retornaram para coletar a nova amostra

de sangue (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo dos candidatos a doacdo de sangue em relacdo ao retorno para coletar

a 2° amostra de sangue nos anos de 2014 a 2016
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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6.4 Distribuicio dos candidatos a doacdo de sangue em relacio ao resultado do 2° teste

(triagem e confirmacio), nos anos de 2014 a 2016

Os candidatos a doacdo, que retornaram para coletar a segunda amostra sanguinea,
repetiram inicialmente o mesmo teste de triagem (quimioluminescéncia). Quando o resultado
do segundo teste de triagem para HTLV dava negativo, o individuo era considerado nao
infectado, ndo sendo necessario fazer o Western Blot (WB) que € o teste confirmatdrio.

Todavia, se o resultado permanecesse positivo ou inconclusivo era realizado o
teste de WB.

No ano de 2014, dos 80 individuos que retornaram para coletar a segunda amostra
de sangue, 20 (25%) obtiveram no segundo teste de triagem para HTLV negativo, sendo
considerados ndo infectados. Sessenta e sete (67) candidatos a doagao de sangue apresentaram
na segunda amostra, resultado positivo ou inconclusivo na segunda triagem para HTLV, sendo
necessario realizar o WB. Nesse caso, 9 (11,25%) deram WB positivo, ou seja, confirmando a
presenca do virus, 45 (56,25%) deram WB negativo, descartando, dessa forma, a existéncia
do virus e 6 (7,5%) WB indeterminado, isto €, o teste ndo conseguiu dar um resultado que
confirmasse ou excluisse a presenga do virus.

Em relagdo ao ano de 2015, dos 124 individuos que retornaram, 41 (33,06%)
obtiveram resultado negativo no segundo teste de triagem para HTLV, nao necessitando
realizar o WB. Nos candidatos a doacdo de sangue que repetiram o exame de triagem e
tiveram resultado positivo ou inconclusivo, foi necessdrio realizar o WB. Desses 82 (66,14%)
individuos que realizaram WB, 10 (8,06%) tiveram resultado positivo, confirmado o HTLYV,
67 (54,03%) dispuseram de resultado negativo, descartando o supracitado virus e 5 (4,03%)
tiveram resultados indeterminados, ndo sendo possivel confirmar ou excluir a presenca do
virus.

Nesse ano, durante um periodo, o reagente que faz o WB acabou, ndo sendo
possivel realizar os exames de alguns candidatos a doacdo de sangue. Posteriormente, alguns
candidatos a doacao retornaram, pela terceira vez, para coletar novas amostras, sendo possivel
realizar o WB, mas um individuo ndo coletou essa terceira amostra, nao realizando, até a data
da coleta dos dados da pesquisa, o teste de WB.

No ano de 2016, dos 101 candidatos a doacdo de sangue que retornaram para
coletar a segunda amostra de sangue, 38 (37,62%) apresentaram teste negativo no segundo
exame de triagem, ndo sendo necessario realizar o WB. Dos 63 (62,38%) individuos que

realizaram o WB, 3 (2,97%) obtiveram resultado positivo, confirmando o HTLV, 53 (52,48%)
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lograram resultado negativo, excluindo o diagndstico do virus e 6 (5,94%) obtiveram
resultado indeterminado, ndao sendo possivel nem confirmar e nem excluir a presenga do virus.

Nesse ano conforme explicado anteriormente, também houve a falta do reagente
para realizar o WB. Nesse ano, 1 (0,99%) candidato a doacdo também ndo retornou para

coletar a terceira amostra, ndo sendo possivel realizar nele o teste de WB (Figura 5).

Figura 5 — Distribui¢do dos candidatos a doacdo de sangue em relagio ao resultado do 2° teste

(triagem e confirmagdo) nos anos de 2014 a 2016
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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6.5 Prevaléncia dos candidatos a doacao com Western Blot (WB) positivo para o HTLYV,

nos anos de 2014 a 2016

Em relacdo aos casos positivos, confirmados com o teste confirmatério Western
Blot (WB), foi visto que em 2014 a prevaléncia para o HTLV foi de 9 (0,0085%) candidatos a
doacgdo de sangue.

Em 2015, a positividade para o HTLV foi de 10 individuos, representando uma
prevaléncia de 0,0091% e em 2016 apenas 3 (0,0027%) candidatos a doacdo foram positivos
para o WB (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos candidatos a doagdo de sangue na Hemorrede do Ceard nos anos

de 2014 a 2016, segundo a prevaléncia para o HTLV

TOTAL DE DOAGOES CASOS POSITIVOS PARA O

TESTE DE WB
N
2014 105.182 09 0,0085
2015 110.269 10 0,0091
2016 110.285 03 0,0027

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

6.6 Perfil epidemiolégico dos candidatos a doacdo com Western Blot (WB) positivo para

o HTLYV, nos anos de 2014 a 2016

No ano de 2014, todos os 9 (100,00%) individuos com resultados positivos com
WB eram do sexo feminino. A cor da pele mais frequente foi a morena/parda com 6 (66,67%)
candidatas a doagdo de sangue e 3 (33,33%) da raca branca. A escolaridade mais frequente foi
a dos individuos com ensino fundamental completo (EF) com 4 (44,44%) representantes, 2
(22,22%) tinham ensino médio incompleto (EM), 2 (22,22%) possuiam ensino superior
completo (ES) e 1 (11,12%) tinha ensino médio completo (EM).

Em relagdo a procedéncia, 6 (66,67%) eram de Fortaleza, 2 (22,21%) eram de
Sobral e 1 (11,12%) era de Iguatu. O tipo de HTLV que mais teve frequéncia foi o tipo 1 com
5 (55,56%) representantes, 2 (22,22%) candidatos deram resultados HTLV do tipo 2 e 2
(22,22%) candidatos eram HTLV ndo tipado, ou seja, possuem o virus, mas o WB ndo

conseguiu distinguir o tipo do virus, pois ndo apareceu a rgp46-I ou rgp46-1I. No tocante a
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idade, a presenca do virus foi observada, principalmente, nos individuos pertencentes as

faixas etarias de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos, conforme mostrado na tabela 6.

Tabela 6 - Perfil dos individuos com Western Blot (WB) positivo para HTLV no ano de 2014

CARACTERISTICAS N %
GENERO
FEMININO 9 100,00
MASCULINO 0 0
BRANCO 3 33,33
MORENO/PARDO 6 66,67
NEGRO 0 0
AMARELA 0 0
NAO INFORMADO 0 0
NAO ALFABETIZADO 0 0
EF INCOMPLETO 0 0
EF COMPLETO 4 44,44
EM INCOMPLETO 2 22,22
EM COMPLETO 1 11,12
ES INCOMPLETO 0 0
ES COMPLETO 2 22,22
POS- GRADUACAO 0 0
NAO INFORMADO 0 0
FORTALEZA 6 66,67
CRATO 0 0
JUAZEIRO 0 0
QUIXADA 0 0
IGUATU 1 11,12
SOBRAL 2 22,21
16 -29 2 22,22
30-39 3 33,33
40 - 49 1 11,12
50-59 3 33,33
ACIMA DE 60 0 0
HTLV- 1 5 55,56
HTLV -2 2 22,22
HTLV NAO TIPADO 2 22,22
TOTAL 9

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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Em referéncia ao ano de 2015, dos 10 candidatos a doag¢do de sangue que
apresentaram WB positivo, 3 (30,00%) eram do género feminino e 7 (70,00%) do género
masculino. A cor da pele mais predominante foi a morena/parda com 9 (90,00%) pessoas e
apenas 1 (10,00%) foi da cor negra. No tocante a escolaridade, 5 (50,00%) candidatos a
doacdo possuiam ensino médio completo (EM), 2 (20,00%) tinham ensino fundamental
completo (EF), 1 (10,00%) tinha ensino fundamental incompleto (EF), 1 (10,00%) possuia
ensino superior incompleto (ES) e 1 (10,00%) tinha pds-graduacao.

Em relagdo a procedéncia, 9 (90,00%) eram de Fortaleza e 1 (10,00%) era de
Iguatu. Na mesma forma que aconteceu em 2014, o tipo de HTLV mais frequente foi o 1 com
6 (60,00%) pessoas, 3 (30,00%) eram do HTLV do tipo 2 e 1 (10,00%) era HTLV ndo tipado.

O virus estava presente, principalmente, nos individuos jovens entre 16 e 29 anos, conforme

mostrado na tabela 7.

Tabela 7 - Perfil dos individuos com Western Blot (WB) positivo para HTLV no ano de 2015

CARACTERISTICAS N %

| GENeRO |
FEMININO 3 30,00
MASCULINO 7 70,00
BRANCO 0 0
MORENO/PARDO 9 90,00
NEGRO 1 10,00
AMARELA 0 0
NAO INFORMADO 0 0
NAO ALFABETIZADO 0 0
EF INCOMPLETO 1 10,00
EF COMPLETO 2 20,00
EM INCOMPLETO 0 0
EM COMPLETO 5 50,00
ES INCOMPLETO 1 10,00
ES COMPLETO 0 0
POS- GRADUACAO 1 10,00
NAO INFORMADO 0 0
FORTALEZA 9 90,00
CRATO 0 0
JUAZEIRO 0 0
QUIXADA 0 0
IGUATU 1 10,00
SOBRAL 0 0
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(continuagdo)
CARACTERISTICAS N %
IDADE (ANOS)
16 — 29 4 40,00
30-39 1 10,00
40 - 49 2 20,00
50-59 3 33,00
ACIMA DE 60 0 0
HTLV- 1 6 60,00
HTLV -2 3 30,00
HTLV NAO TIPADO 1 10,00
TOTAL 10

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

Por fim, no ano de 2016, das 3 pessoas que deram WB positivo para o HTLV, 2
(66,67%) eram do género feminino e 1 (33,33%) do género masculino. A cor da pele que teve
maior frequéncia foi a morena/parda com 2 (66,67%) individuos e 1 (33,33%) era branco. Em
relacdo a escolaridade, 1 (33,33%) era do ensino fundamental incompleto (EF), 1 (33,33%)
tem ensino médio incompleto (EM) e 1 (33,34%) era do ensino médio completo (EM).

Conforme o tipo de HTLYV, os 3 (100%) candidatos a doa¢do deram HTLV do tipo
1. A procedéncia mais frequente com 2 (66,67%) individuos foi a de Iguatu e 1 (33,33%) era
de Fortaleza. Dos 3 individuos, 2 tinham idade variando entre 30 e 39 anos, conforme

mostrado na tabela 8.

Tabela 8 - Perfil dos individuos com Western Blot (WB) positivo para HTLV no ano de 2016

CARACTERISTICAS [\ %
GENERO
FEMININO 1 33,33
MASCULINO 2 66,67
BRANCO 1 33,33
MORENO/PARDO 2 66,67
NEGRO 0 0
AMARELA 0 0
NAO INFORMADO 0 0
NAO ALFABETIZADO 0 0
EF INCOMPLETO 1 33,33

EF COMPLETO 0 0
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(continuagdo)
EM INCOMPLETO 1 33,33
EM COMPLETO 1 33,34
ES INCOMPLETO 0 0
ES COMPLETO 0 0
POS- GRADUACAO 0 0
NAO INFORMADO 0 0
PROCEDENCIA
FORTALEZA 1 33,33
CRATO 0 0
JUAZEIRO 0 0
QUIXADA 0 0
IGUATU 2 66,67
SOBRAL 0 0
16 — 29 0 0
30-39 2 66,67
40 - 49 1 33,33
50-59 0 0
ACIMA DE 60 0 0
HTLV- 1 3 100,00
HTLV -2 0 0
HTLV NAO TIPADO 0 0
TOTAL 3

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

6.7 Distribuicao dos candidatos a doacdo de sangue, em relacdo aos tipos de HTLYV, no

ano de 2014 a 2016, apos a realizacao do Western Blot (WB)

Em 2014, ap6s a realizacdo do WB, foi mostrado que nove individuos foram
positivos para o HTLV. Desses individuos, 5 (55,56%) eram HTLV do tipo 1, 2 (22,22%)
eram HTLV do tipo 2 e 2 (22,22%) eram HTLV ndo tipado, ou seja, tinham o virus, mas esse

ndo era nem do tipo 1 e nem do tipo 2, conforme mostrado no gréfico 1.
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Griafico 1 - Distribui¢do dos tipos de HTLV no ano de 2014 ap6s a confirmag¢do com o WB

Tipo de HTLV apds WB em 2014
B HTLV 1 (55,56%)
B HTLV 2 (22,22%)

HTLV NAO TIPADO
(22,22%)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

No ano de 2015, dos dez individuos que obtiveram resultados positivos para
HTLV apés a realizacao do teste WB, 6 (60%) eram HTLV do tipo 1, 3 (30%) eram HTLV do

tipo 2 e 1 (10%) era HTLV nao tipado, conforme mostrado no gréfico 2.

Graéfico 2 - Distribuicdo dos tipos de HTLV no ano de 2015 apés a confirmac¢do com o WB.

Tipo de HTLV apds WB em 2015

® HTLV 1 (60,00%)
B HTLV 2 (30,00%)

HTLV NAO TIPADO
(10,00%)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

Por fim, no ano de 2016, todos os trés (100%) individuos que tiveram resultados
positivos para o HTLV com o teste de WB, deram HTLV do tipo 1, conforme mostrado no

gréfico 3.



Griafico 3 - Distribui¢do dos tipos de HTLV no ano de 2016 apds a confirmagdo com o WB.

Tipo de HTLV apds WB em 2016

H HTLV 1 (100%)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

Tabela 9 — Tipo HTLV nos anos 2014 a 2016

TIPO N %
HTLV-1 14 63,64
HTLV-2 5 22,73

HTLV NAO TIPADO 3 13,63

Fonte: Elaborada pelo préprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa
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7. DISCUSSAO

Inicialmente, analisamos o quantitativo do total de candidatos a doacdo de
sangue na Hemorrede cearense e observamos que houve um aumento de maneira discreta ao
longo dos anos de 2014, 2015 a 2016, com 105.182, 110.269 e 110.285 doacdes,
respectivamente.

Resultado semelhante aos observados no hemocentro de Boa Vista-RO, no qual
ocorreu um aumento no nimero de doadores de sangue, de 9.353 em 2007 para 11.024 em
2010 e do estudo realizado pela ANVISA, que no ano 2014 obteve 4.262.477 de doacdes e
em 2016, 5.131.758, nos diversos Hemocentros do Brasil (SEMEAO et al., 2015; ANVISA,
2018).

O resultado da presente pesquisa pode ser atribuido a uma maior conscientizagao
da populagdo quanto ao ato de doar, bem como, ao aumento das campanhas de doacdo de
sangue que atinge vdrias midias sociais.

De fato, observamos em um estudo semelhante ao nosso, realizado em Santa
Maria-RS, nos anos de 2015 e 2016, que o aumento das doagdes de sangue foi resultado de
acoes de marketing, como o envio de cartas, e-mails e telefonemas aquelas pessoas em que o
prazo de restri¢ao para realizar uma nova doagao de sangue ja havia terminado (CARLESSO
etal.,2017).

Com relacdo a distribuicdo dos candidatos a doacdo de sangue e a primeira
triagem soroldgica para HTLV, a Hemorrede do Ceard, apresentou nos anos de 2014, 2015 e
2016, resultados positivos e inconclusivos de 0,14%, 0,19% e 0,15%, respectivamente.

Esses resultados positivos ou inconclusivos podem ser relacionados com o
método de triagem utilizado no HEMOCE que € o ensaio de quimioluminescéncia. Essa
metodologia possui uma boa especificidade e precisdo, porém € altamente sensivel,
apresentando desfechos inconclusivos e falsos positivos que s6 vao poder ser confirmados
com o retorno do candidato a doacdo de sangue para realizar a segunda triagem (VAZ;
TAKEI; BUENO, 2007).

Ainda em relagdo a primeira triagem soroldgica para HTLYV, foi visto que, apesar
de ter aumentado o nimero de candidatos a doacdo nos anos de 2014 a 2016, o nimero de
candidatos com HTLV positivo e inconclusivo, diminuiu em 2016. O mesmo fato foi
mostrado no Hemocentro de Maringd-PR, nos anos de 2003 a 2004, onde ocorreu um
aumento nas doagdes de sangue, mas uma redugdo da soropositividade para o HTLV (VEIT;

MELLA; MELLO JUNIOR, 2006).
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A soroprevaléncia de HTLV I/II em doadores de sangue na Hemorrede Cearense
foi baixa (2014 = 0,0085%, 2015= 0,0091% e 2016= 0,0021) quando comparada a outros
trabalhos realizados com doadores em vérias regides do Brasil.

No Piaui, pesquisa realizada com 233.927 doadores de sangue da Fundacdo
HEMOPI, mostrou que a frequéncia do HTLV foi de 0,2% (OLIVEIRA; LIMA DA SILVA;
LIMA SILVA, 2015). Em Patos-PB, dos 39.127 doadores registrados no Hemoniticleo de
Patos, 10 apresentaram sorologia positiva para o HTLV I, representando 0,025% (BRAGA et
al., 2012).

No periodo de 2011 a 2013, no hemocentro de Parnaiba-PI, foram coletadas
15.185 bolsas de sangue. Destas, 24 (3,39%) bolsas foram positivas para HTLV (SOUSA et
al., 2015).

Dos 147.489 doadores do hemocentro Regional de Uberaba-MG, o Western Blot
resultou em 36 reagdes positivas, portanto uma soropositividade de 0,02%, no periodo de
1995 a 2008 (LIMA et al., 2010).

A diferenca nas taxas encontradas em relacdo aos outros hemocentros brasileiros
pode ser resultado dos métodos empregados, diferenca no tamanho das amostras e pluralidade
de etnias das populagdes estudadas (BRAGA et al., 2012).

Todavia, os resultados baixos das prevaléncias nos diferentes anos (2014 =
0,0085%, 2015= 0,0091% e 2016= 0,0021) encontrados na presente pesquisa, podem ser
devido a trés fatores importantes: a uma triagem pré-clinica criteriosa, que ja elimina alguns
candidatos por comportamento sexual de risco e/ou usudrios de droga; a exclusdo permanente
dos candidatos a doacdo de repeticdo, soropositivos e ao aprimoramento dos testes
sorolégicos ao longo dos anos com reflexos positivos na seguranca transfusional.

No tocante ao género, a andlise da distribui¢do dos candidatos a doacdo de
sangue, mostrou um maior nimero de casos positivos de HTLV no sexo feminino (n=13) do
que no masculino (n=9).

Conforme observado na literatura, a transmissao do virus HTLV é mais eficiente
de homens para mulheres do que o inverso. Isso € justificado devido as maiores
concentragdes de linfécitos no sémen do que nas secrecOes vaginais (PAIVA; CASSEB,
2014). Segundo ainda a literatura, as chances de transmissdo de HTLV de homem para
mulher é de 60%, enquanto que o contrario € de menos de 1%, em casais em que um dos
parceiros € soropositivo (KAJIYAMA et al., 1986; SOARES; PROIETTI; PROIETTI, 2001)

Esses fatos corroboram com os resultados encontrados no HEMOCE, onde as

mulheres, nos anos de 2014 a 2016, tiveram mais ocorréncias confirmadas para HTLV com
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WB do que os homens. A mesma constatagdo foi percebida em um estudo realizado em
Belém/PA, nos anos de 2000 a 2012, mostrando que o perfil dos pacientes que possuia o
virus HTLV era na sua grande maioria composto por mulheres (GLORIA et al., 2015). E, no
trabalho realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI), no ano de
2014, no qual foi observado que as mulheres eram as principais portadoras do virus,
representando 53% das pessoas que detinham o HTLV (OLIVEIRA; LIMA DA SILVA,
LIMA SILVA, 2015).

Porém, em outro estudo realizado sob a supervisdo do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Maranhao (HEMOMAR), nos anos de 2002 a 2009, foi visto que os
homens (55,7%) eram prevalentes em relacdo as mulheres na soropositividade ao virus
HTLV (CRUZ, 2011). Esse mesmo aspecto foi observado no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Acre (HEMOACRE), nos anos de 1998 a 2001, no qual 58,3% dos
candidatos a doagdo que tinham HTLV, eram do sexo masculino (COLIN et al., 2003). A
justificativa dos autores desses resultados, se deve ao fato de que nesses estados, houve uma
maior quantidade de candidatos a doacdo de sangue do sexo masculino.

Com relagdo a cor da pele, foi visto que na hemorrede cearense, os candidatos
que mais apresentaram resultados positivos para o HTLV foram as pessoas da raga
morena/parda, o mesmo aconteceu no HEMOMAR com 56,3% e no HEMOPI com 83,2%
(CRUZ, 2011; OLIVEIRA; LIMA DA SILVA, LIMA SILVA, 2015). Esse fato pode ser
justificado pela elevada miscigenacdo brasileira, na qual uma boa parte da populacdo é da
raca morena/parda, correspondendo a 45,06% dos individuos, principalmente no Nordeste
brasileiro (IBGE, 2015).

No entanto, esse quesito cor da pele ainda gera certa obscuridade, ja4 que essa
constatacdo € realizada por um profissional do cadastro, ndo levando em conta, muitas vezes,
a auto declaracao do candidato a doagao (CRUZ, 2011).

Em relacdo a idade média, foi visto que os candidatos a doagdo de sangue que
possuiam HTLV, confirmado com WB, apresentaram em média 38,77 anos. Resultado
similar foi visto no Servico de Hemoterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
nos anos de 1998 a 2008 (GARCIA, 2010).

Entretanto, em Belém, nos anos de 2000 a 2012, a média de idade foi de
aproximadamente 42 anos e no HEMOPI, cuja faixa etaria que mais obteve resultados
positivos para o HTLV foi a dos individuos que possuiam de 18 a 29 anos (41%), nos anos
de 2008 a 2013 (GLORIA et al., 2015; OLIVEIRA; LIMA DA SILVA, LIMA SILVA, 2015).

Na literatura é mostrado que hd uma relacdo direta entre um maior indice de
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individuos que possuem o HTLV e o aumento da idade, devido a um maior nimero de
exposicdes sexuais com parceiros diferentes, ao tempo para o desenvolvimento de
anticorpos, ou seja, o aumento dos titulos de anticorpos com o passar dos anos e a
soroconversdo tardia (SOARES; AUGUSTO PROIETTI; CARNEIRO PROIETTI, 2001).

Os estudos mostram também que hd uma relagdo inversa entre a positividade do
HTLV e o nivel de escolaridade, ou seja, os maiores indices de pessoas que possuem O
supracitado virus sdo dos individuos que possuem baixo nivel de escolaridade, pois segundo
essas pesquisas tal fato estd possivelmente atrelado a um poder econdmico mais baixo, em
que as pessoas estatisticamente se expdem mais a comportamentos de risco, como o uso de
drogas injetdveis e relacdes sexuais sem prevencdo, o que estd diretamente ligado a falta de
acesso a medidas preventivas e socioeducativas (CHANG et al., 2014).

Foi observado no presente estudo, que a grande maioria das pessoas que possuia
o virus HTLV, confirmado com WB, tinham ensino fundamental completo ou ensino médio
completo, englobando 7 individuos do total de 22 pessoas (31,82%). O mesmo perfil foi
visto no HEMOMAR, nos anos de 2002 a 2009, onde predominantemente os individuos
tinham ensino médio completo, com aproximadamente 36,7%. No HEMOPI, nos anos de
2008 a 2013, 39,5% das pessoas tinham o ensino médio completo e no HCPA, nos anos de
1998 a 2008, 38,6% também possuiam a mesma escolaridade (CRUZ, 2011; OLIVEIRA;
LIMA DA SILVA, LIMA SILVA, 2015; GARCIA, 2010).

Em relacdo a procedéncia, a cidade de Fortaleza mostrou que tinha mais
candidatos com HTLV positivo do que nas cidades do interior do estado. O mesmo
aconteceu nos estudos realizados no HEMOMAR, onde 62,7% dos individuos soropositivos
para o HTLV eram do Sao Luis, no HEMOPI, no qual 58,7% eram de Teresina e no HCPA,
estabelecendo que 59,3% dos candidatos positivos para o HTLV eram de Porto Alegre
(CRUZ, 2011; OLIVEIRA; LIMA DA SILVA, LIMA SILVA, 2015; GARCIA, 2010).

A observacio acima foi esperada, ja que a populacido de Fortaleza € superior a
cada um dos outros municipios estudados e, portanto, tem maior nimero de candidatos a
doacdo. Vale ressaltar, que a estrutura fisica, a localizacdo do centro hemoterdpico e a
presenca de mais incentivos na capital a doacdo de sangue por meio de campanhas, por
exemplo, também sdo fatores que contribuem para maiores indices de doacoes (BRITTO et
al., 1998; CRUZ, 2011). Por outro lado, a populacdo do interior representa uma pequena
quantidade de pessoas e, portanto, espera-se uma menor exposicao ao virus (CRUZ, 2011).

Em relacdo aos candidatos a doag¢do que deram positivo ou inconclusivo no

primeiro teste de triagem e precisavam de mais uma coleta sanguinea para confirmar ou ndo
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o resultado para o virus HTLYV, foi visto que, no presente estudo, a média dos candidatos que
nao retornaram nos anos de 2014 a 2016 foi de 41,63%. O mesmo aconteceu em outras
regides, como no HEMOMAR, onde 46,75% das pessoas que eram para fazer o segundo
teste e a confirmacdo do virus ndo retornaram no decorrer dos anos de 2002 a 2009, bem
como no Hemocentro Regional de Uberaba, apresentando 17,19% de candidatos a doagdo de
sangue que ndo retornaram nos anos de 1995 a 2008 (CRUZ, 2011; LIMA et al., 2010).

Esse dado é preocupante, pois esses individuos podem estar transmitindo o
supracitado patégeno, visto que ndo somente a transfusdo sanguinea consiste em um meio de
transmissdo para o virus, outras vias como a sexual e a vertical sdo relevantes na
contaminacdo do HTLV (SZCZYPINSKA; WALLACE, 2015; GOTUZZO et al., 2007,
NYAMB et al., 1996). Além disso, os individuos com confirmagdo para o HTLV devem ser
instruidos a ndo doarem mais sangue, além de serem encaminhados a um servico de saide
especializado para o devido acompanhado médico.

A distin¢do entre o HTLV-1 e HTLV-2 € importante, pois a morbidade do HTLV
1 é maior do que a do HTLV-2, cuja associagdo com doenga € muito pouco frequente.

Na hemorrede, nos anos de 2014 a 2016, o HTLV do tipo 1 foi predominante em
relacdo ao HTLV do tipo 2 (22,73%) e ao HTLV nao tipado (13,64%), correspondendo a 14
(62,63%) individuos do total de 22. O mesmo perfil foi observado em outra pesquisa
realizada no HEMOCE, nos anos de 2001 a 2008, no qual 69,5% dos candidatos a doacao
eram do tipo 1, 20,1% do HTLV tipo 2 e 6,1% do HTLV nao tipado. No HEMOACRE, nos
anos 1998 a 2001, foi relatado um resultado similar, com 66,68% dos candidatos a doagao
de sangue com HTLV do tipo 1, 16,66% com HTLV do tipo 2 e 16,66% com HTLV nao
tipado (GOMES; ELEUTERIO JUNIOR, 2011; COLIN et al., 2003).

Em pesquisas realizadas na Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia
do Amazonas (FHEMOAM), nos anos de 2001 a 2003, o padrdo das demais hemorredes foi
mantido, ou seja, 66,67% dos candidatos a doagdo de sangue deram positivos para o HTLV
do tipo 1, 20,83% para o HTLV do tipo 2 e 12,5% para o HTLV nio tipado (MORAIS et al.,
2017).

Esses fatos corroboram com a literatura pesquisada, pois € esperado que a
contaminacdo pelo virus HTLV do tipo 1 seja mais frequente, tendo em vista que tal virus
apresenta uma maior abrangéncia mundial, estando espalhado em praticamente todos os
continentes, com casos diagnosticados no Japdo, Caribe, Canad4, ilhas do Pacifico, Europa,
Africa e América do Sul (LOPES; PROIETTI, 2008; CASTRO et al., 2009). Ja o HTLV do

tipo 2 estd mais restrito a grupos especificos, como os indigenas, usudrios de drogas e
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mongdis, portanto, esperando-se uma frequéncia menor (ISHAK et al., 1998).
Em sintese, verificamos que a prevaléncia do virus HTLV em candidatos a
doacdo de sangue na Hemorrede cearense foi baixa e inferior aos relatos encontrados na

literatura brasileira.
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8. CONCLUSAO

A prevaléncia do virus HTLV na Hemorrede do Cearé foi considerada baixa, ao
longo dos anos, apresentando valores de 0,0085%, em 2014, 0,0091% em 2015 e 0,0021% em
2016.

O género mais acometido pelo virus foi o feminino, com idade aproximada de 38
anos, cor da pele morena/parda e que possuia ensino médio completo ou ensino fundamental
completo.

Em relacdo a procedéncia, foi visto que a cidade de Fortaleza apresentou mais
individuos com Western Blot positivo para HTLV e o tipo de virus mais prevalente foi o
HTLV do tipo 1, representando 62,63% dos candidatos a doacao.

Foi observado que a porcentagem dos candidatos a doagdo que ndo retornaram

para confirmar seus resultados foi alta, representando 41,63%.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi visto, a inaptiddo sorolégica pelo HTLV, nos anos de 2014 a 2016,
foi considerada baixa na Hemorrede do Ceard, mostrando que a triagem clinica e sorolégica
dos candidatos a doagao de sangue nessa instituicdo tem sido eficaz.

Todavia, o nimero de candidatos a doa¢do que ndo retornaram para coletar uma
nova amostra para os testes confirmatérios para HTLV foi elevado.

Tal fato é preocupante, ji que essas pessoas podem estar transmitindo o virus.
Portanto, € necessario programar estratégias que mostrem aos candidatos a doacdo de sangue
a importancia do seu retorno quando os mesmos sdo convocados pela instituicdo. Essas
estratégias podem ser feitas por meio de campanhas e através da qualificacdo dos
profissionais envolvidos, estimulando e mostrando que o diagndstico preventivo ¢é
fundamental para a seguranca do doador e do receptor do composto sanguineo.

Além disso, a similaridade das siglas HIV e HTLV pode confundir as pessoas,
causando até certo receio quando vao receber seus resultados. Logo, uma maior divulgacao
desse virus é importante para evitar possiveis confusdes e para aumentar a conscientizacao
das pessoas.

Ademais, € importante que mais estudos em nivel nacional sejam realizados em
relacdo ao virus HTLYV, ja que a maior parte das pesquisas ficou concentrada nos hemocentros

que representam apenas uma pequena parcela da populacdo brasileira.
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