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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terd a finalidade de descrever quais meios de prevencao ao
HTLYV estao sendo utilizadas pelos servicos de saude publica atualmente. Metodologia: O estudo
trata-se de uma coleta de dados que sera realizado por meio de um levantamento bibliografico,
realizando assim uma revisdo integrativa, nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, Bdenf,
Scielo e BVS. Foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol. Os descritores utilizados
para a pesquisa sdo: Virus Linfotropico T Tipo 1 Humano, Prevengdo de doengas, Epidemiologia,
descritores controlados e ndo controlados, cruzados através do operador booleano OR e AND
dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICO. Apos esses critérios foram selecionados dez
artigos para este estudo. Resultados: A maior parte dos estudos metodoldgicos utilizados foi da
base de dados Medline/Pubmed, as abordagens dos estudos utilizados foram estudos transversais,
estudos descritivos, qualitativos, ensaios clinicos randomizados e texto informativo. Consideragdes
Finais: Estudar o HTLV e suas variantes foi de suma importancia para o desenvolvimento do tema
proposto, nota- se a negligéncia quanto a informacdes a respeito do virus e o descaso para com

doengas debilitantes associadas a infec¢ao, nao existindo controle pelos servicos de saude publica.
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Foram utilizados estudos bibliograficos e a estratégia PICO para fundamentar a questdo norteadora

da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotropico T tipo I Humano. Prevengao de Doengas. Epidemiologia.

HTLV PREVENTION: AN ANALYSIS OF HOW PUBLIC HEALTH SERVICES DEAL
WITH THE VIRUS

ABSTRACT: Objective: This study aims to describe which mens of prevention against HTLV are
currently being used by public health services. Methodology: The study is a data collection that
Kill se carried out through a bibliographical survey, truz performing an integrative review, in the
databases Medline/PubMed, Lilacs, Bdenf, Scielo and VHL. Ratices in English, Portuguese and
Spanish were included. The descritor used for the search are: Human T Lymphotropic Virus Type
1, Disease Prevention, Epidemiology, controlled and uncontrolled descriptors, crossed through the
Boolean operator OR and AND within each set of terms of the PICO strategy. After these criteria
ten articles were selected for this study. Results: Most of the methodological studies used were
from the Medline/PubMed database, the approaches of the studies used were cross-sectional studies,
descriptive studies, qualitative studies, randomized clinical trials, and informational text. Final
Considerations: Studying HTLV and its variants was of utmost importance for the development of
the proposed theme. One can notice the negligence regarding the information about the virus and the
disregard for debilitating diseases associated with the infection, with no control by the public health
services. Bibliographic studies and the PICO strategy were used to support the research’s guiding

question.

KEY WORDS: Human T-lymphotropic Virus 1. Prevention and control. Epidemiology.

INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico das Células T. Humanas é um retrovirus que pertence a familia
Retroviridae, possui RNA de fita simples, os genes gag, pol e env e uma sequéncia proxima a
extremidade, conhecida como regido X, que contém os genes reguladores tax e rex (SANTOS;
LIMA, 2005). Os retrovirus sdo os primeiros virus conhecidos pela ciéncia. Entre as décadas de 1960
e 1970 foram descobertas suas principais caracteristicas como a presenga da enzima transcriptase
reversa ¢ DNA proviral em células germinativas. (CATALAN-SOARES; PROIETTI; CARNEIRO-
PROIETTI, 2001).

A partir do momento que a particula viral se liga a superficie celular e libera seu contetido
no citoplasma, o RNA de fita simples ¢ transcrito a um DNA de fita dupla pela a¢do da enzima

transcriptase reversa. A dupla fita de DNA migra para o ntcleo da célula e se integra ao genoma do
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hospedeiro. Uma vez integrado, o provirus realiza transcri¢do primaria do RNA genomico. Uma parte
do RNA sintetizado ¢ utilizada para gerar o RNAm que sera traduzido nas proteinas virais. Por fim,
a estrutura interna do virus ¢ montada e o virus ¢ liberado na superficie das células. O HTLV possui
tropismo por linfocitos T. (SANTOS; LIMA, 2005).

Segundo Gongalves et.al (2010) 90% dos infectados por HTLV permanecem assintomaticos
durante a vida. Sendo o tipo de maior prevaléncia no mundo o HTLV-I esta relacionado diretamente
a Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto (LLCTA) e Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia
Associada ao HTLV (TSP/HAM) (PROIETTI et.al,2005). H4 relatos de alteragdes oftalmoldgicas,
manifestagdes dermatologicas e reumatoldgicas e também coinfecgdes com tuberculose,
estrongiloidiase e HIV (BRASIL, 2013).

Inicialmente, foram descritos somente dois tipos de HTLV, o do tipo 1 (HTLV-I) e do tipo 2
(HTLV-II). A principio na década de 1980, nos Estados Unidos, o HTLV-1 foi o primeiro retrovirus
oncogénico em seres humanos, descoberto a partir de uma linhagem especifica de células de um
paciente com linfoma cutaneo de células T. Posteriormente, em 1982 foi isolado um segundo tipo,
o HTLV-II que apesar de ter sido isolado de um paciente com tricoleucemia, ¢ raramente associado
a outras patologias (BRASIL, 2013). Segundo dados mais recentes, foram identificadas outras
duas variantes encontradas na Africa, o HTLV-III ¢ HTLV-IV, em cacgadores de animais silvestres,
principalmente simios (WOLFE et.al, 2005).

Estima-se que ha cerca de 2,5 milhdes de infectados pelo HTLV-I no Brasil, com maiores
taxas nos estados da Bahia, Para ¢ Maranhao (CARNEIRO-PROIETTI et.al, 2002). A transmissao
ocorre de trés formas principais: por via sexual, mais frequente do homem para a mulher; via vertical,
principalmente pela amamentagdo e por via parenteral, através de agulhas/seringas contaminadas e
transfusdo sanguinea (GLORIA et.al, 2015; SANTOS; LIMA, 2005).

De acordo com Garcia (2019) o HTLV pode causar doengas graves, como a leucemia, e levar
a pessoa infectada a morte. Esse virus possui as mesmas formas de transmissao que outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, como o HIV. Sendo assim, ¢ extremamente importante que a populagao
conheca os males que a infeccdo pode causar a saude, sendo necessario politicas de satide publica

para prevenc¢ao e orientagdo da populagdo em geral.

Ainda ndo ha cura para a infec¢do por HTLV. Para Melo, Severino, Cavalcante (2017), o
tratamento depende da forma como o organismo do paciente ird reagir frente a infec¢do, permanecendo
assintomatico ou desenvolvendo alguma patologia associada. O tratamento para Mielopatia Associada
ao HTLV consiste basicamente na reducdo do comprometimento motor através de fisioterapia e
cinesioterapia (LANNES et.al, 2006). O tratamento para Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto
se faz através de quimioterapia convencional, entretanto ndo possui efeitos significativos, ocorrendo
recaidas frequentes (ZIHLMAN; ALVARENGA; CASSEB, 2009, p.104).

As duas principais doengas relacionadas ao virus ndo possuem um bom progndstico. Porém,

diante de um cendrio de auséncia de sintomas para diagndstico e a inexisténcia de tratamento
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especifico, o0 meio mais acessivel de lidar com a infeccdo ¢ a prevengdo por meio da educagdo em
satide em populagdes de risco (GONCALVES et.al, 2010). Neste contexto, o presente estudo terd a
finalidade de descrever quais meios de prevencdo ao HTLV estdo sendo utilizados pelos servigos de

satde publica atualmente.

METODOLOGIA

No presente estudo a coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico,
realizando assim uma revisdo integrativa. A pesquisa foi feita nas seguintes etapas: 1. Formula¢do na
questdo norteadora; 2. Estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusao dos estudos; 3. Extragdo
de dados dos estudos selecionados; 4. Avaliagdo critica dos estudos selecionados; 5. Interpretacao dos

resultados e; 6. Apresentagdo/ divulgacao dos resultados.

Foi utilizada a estratégia PICO para a formulacdo da pergunta da revisdo que utiliza os
acronimos: P (problema) — infec¢do pelo HTLV; I (intervencao ou indicador)— medidas de prevengao
e controle da infec¢cdo; C (comparacao ou controle)— programas e iniciativas para informagao/
prevengdo da infec¢do e O (outcomes)— politicas publicas para prevengao e/ou tratamento, dando
origem a questdo norteadora: Quais meios de prevencdo e controle de infeccao pelo HTLV sao

utilizadas nos servigos de saude publica do Brasil atualmente?

O levantamento dos dados bibliograficos aconteceu em abril de 2021 mediante uma ampla
pesquisa nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Na pesquisa foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol, artigos na integra que
abordassem a temadtica escolhida, e publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos fora
do corte temporal, teses, dissertacdes e monografias, artigos de revisdo e artigos ndo disponiveis na

integra.

Para busca nas bases de dados foram selecionados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs.) e seus equivalentes no idioma em inglés no Medical Subject Headings
(Mesh) também foram utilizados descritores nao controlados, estabelecidos de acordo os sinénimos
dos descritores controlados, por meio de leituras prévias de interesse. Os descritores controlados e
nao controlados foram cruzados pelo operador booleano OR dentro de cada conjunto de termos da
estratégia PICO e, em seguida, cruzados pelo operador booleano AND, conforme pode ser observado

na Tabela a seguir.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



Tabela 1: Estratégias de busca realizadas nas bases de dados com os Descritores em Ciéncias da

Saude e seus equivalentes em lingua inglesa no Medical Subject Headings. Manaus (AM), Brasil,
2021.

DESC

MEsSH

1-Wirus Linfotropico T Tipo 1 Humano OF Htlv
OF Hitlv-1 Or Htlv-I OR Virps 1 Linfotrépice T
Humano OF. Virus I Da Levcemia De Células T
Humanaz OR Viruz I Da Leucemia-Linfoma Das
Células T Do Adulto OF Virus Linfotrépico De
Célulaz T Humanas Tipo 1 OF Virus
Linfotrépico T Humane 1 OF Virus
Linfotropico T Humano Tipo 1.

1-Human T-lymphotropic Virus 1 OF Leukemia
Lymphoma Virus [, Adult T Cell OF Adult T-Cell
Leukemia-Lymphoma Virus [ OB ATLV OF
HTLV-IOR HTLV-1 OR Leukemia Virus I,
Human T Cell OFE T Cell Leukemia Virus I
Human OF Human T-Cell Leukemia Virus [ OR
Leukemia Virus I, Huoman T-Cell OF T-Cell
Leukemia Virus I, Huoman OF Adult T Cell
Leukemia Lymphoma Virus I OR Human T Cell

Leukemia Virus I

2-Prevencio de doencas OR Acdes Preventivas
Contra Doengas OR Agbes Preventivas Contra
Incapacidades OR Prevengic OF Procedimentos
Preventivos Contra Doengas OR. Procedimentos
Preventivos Contra Incapacidades OR
Profilaxia

2-Prevention and control OF Prophylaxis OF
Preventive Therapy OF. Prevention and Control
OF. Preventive Measures OR Prevention OR
Control OF.

3-Epidemiologia.

3-Epidemiology OF Social Epidemiology OR
Epidemiologies, Social OR Epidemiology, Social
OF. 5ocial Epidemiclogies.

1AND2 AND 3

Para extracdo de dados dos artigos foi utilizado instrumento de coleta elaborado pelos autores

com as seguintes variaveis: autor, ano de publicacdo, base de dados, pais, titulo, objetivo e resultado.

Foram identificados 565 titulos, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram

selecionados para a amostra desta revisdo 10 artigos. Para selecao das publicacdes, seguiram-se as

recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

conforme Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma metodoldgico para selecao dos estudos de acordo com o modelo Prisma.
Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Foirealizada uma andlise critica e reflexiva, buscando explicagdes para os diferentes resultados
dos estudos, posteriormente sendo realizada uma analise qualitativa e descritiva a partir das tematicas
abordadas nos estudos. Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité

de Etica em Pesquisa, entretanto foram mantidas as ideias dos autores das publicac¢des utilizadas.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram incluidos dez artigos, dos quais quatro foram identificados na base de
dados Medline/Pubmed, trés no Lilacs, dois na Scieclo e um na Biblioteca Virtual em Saude. Os
textos incluidos foram escritos nas linguas inglesa e portuguesa, predominando produg¢des nacionais

realizadas nos estados da Bahia, Sao Paulo, Para, Parana, Roraima ¢ Belo Horizonte.

No que tange a abordagem metodologica dos estudos utilizados foram quatro estudos
transversais, uma pesquisa e um estudo descritivo, uma pesquisa e um estudo qualitativo, um ensaio

clinico randomizado e um texto informativo.

Quanto a tematica dos artigos todos abordavam o HTLV como tema principal. Trés estudavam
a soroprevaléncia de HTLV-1 e HTLV-II, dois abordavam a detecc¢ao de anticorpos anti-HTLV, no que
diz respeito a transmissdo, um dissertou sobre rotas familiares e um sobre preven¢do da transmissao

vertical, dois estudos abordaram conhecimento e vivéncia de individuos infectados pelo retrovirus e
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um explanou informagdes sobre o virus a fim de chamar aten¢do do poder publico para o problema

de saude.

O quadro 1 apresenta os estudos incluidos nesta revisao, seus autores, ano de publicagao, base de

dados onde foram identificados, bem como seus objetivos e resultados.

Quadro 1: Resultados dos artigos incluidos na pesquisa. Manaus (AM), Brasil, 2021.

and limited

Tesources.

viavel e reduz os

custos.

N| Base Titulo Autor! Objetivo Resultado
ano/ pais
Az amostras
Pooling of sera for Determinar se a individuais e
human T-cell estratégia de combinadas
Iymphotropic virus Silva; agrupar soros confirmaram a
(HTLV) screening Campos; para a senzibilidade
1 Pubhled in a time of Araljo, determinacio de | diagndstica (100%)
increasing health 2020 anticorpos e Especificidade
care expenditure Brasil contra HTLWV & | (100%) do pooling

£ Uha minimizacio
de custo variando

de 60, 7% a 73,6%.
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Informar e
mobilizar a

sociedade e o

Conscientizagio da

populacio em geral

poder publico sobre 0 dia mundial
para o do HTLV atraves
significado da da divulgagio da
infecgio matéria em diversas
Adele ) _ _
ocasionada pelo | midias e divulgagio
Dia Mundial do Caterino _
Virus de banner fisico no
2 BVS HTLV - 10 de de Araujo, _ o )
Linfotropico de sagudo do prédio
novembro. 2018 ) _
Celulas T. que sedia a
Brasil . .
Humanas do tipo | Coordenadoria de
1, as doengas a Controle de
ele associadas, Doencas da
sen impacto na Secretaria de
saide piblicae | Estado da Sande de
os meios de Sio Paulo.
conté-lo.
Doz 1.059
individuos
investigados, 21
{2.0%)
Descrever a
_ aprezentaram
prevaléncia e os
amostras
Moderada fatores
sororreagentes,
endemicidade da associados 3
{1.4%)
infeccio pelo virus | 51 Silvaet infecgio por
_ _ confirmados para
3 LILACS linfotropico-T al, 2018 HTLV em ~
o HTLWV-1, 3 (0,3%)
humanoe na regido Brasil mdividuos
) . para HTLV-2, a
metropolitana de adultos da regido
) ) infeccio aumentou
Belém, Para. metropolitana de
) com a idade e se
Belém, Para,
) destacou nos
Brasil.

individuos com
renda familiar
menor ou igual a

um salirio minimo.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM

PARA O SER-PROFISSIONAL

39



human
development
index (Marajo
Island, Northern
Brazil).

Arquipélago do
Marajo e
correlacionar
eszes dados com
as caracteristicas
epidemiclogicas

da populacio de

estudo.

(Des)conhecimento, . Identificar o A faixa etaria
antos;
adoecimento e conhecimento de | predominante das
4 SCIELO | _ Soares; o
limita¢bes impostas ) mulheres participantes do
Rivemales,
pelo HTLV: acometidas pelo | estudo foi entre 50
experiéncias de 2017 HTLV acercada | e 39 anos (33.3%)
mulheres Brasil infeccido, alem relatando serem
SOropositivas. de descrever a casadas. Os
experiéncia do discursos
adoecimento e | expressam o guanto
litnitacdes o HTLV &
impostas pelo desconhecido.
virus.
Avaliar a
prevaléncia da
infecgdo pelos
Onze amostras
virmus HTLV-1e ~
Human T- (0,58%) foram
) HTLV-2 em -
lymphotropic virus soropositivas para
_ _ uma populagio
1* A circulation and o HTLV,masa
dos municipios
risk factors for - andalise molecular
de Anajas, .
sexually transmitted confirmou
) o Chaves, 530 o
infections in an Aguiar et positividade em
_ Sebastiio da
5 PubMed | Amazon geographic | al, 2017 apenas duas
_ Boa Vistae
area with lowest Brasil amostras {0,11%),
Portel no

as analises
filogenéticas
indicaram que as
duas amostras
positivas para

HTLWV-1
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Compreender os
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A intbigcio da
Sentidos da mibigio da o
amamentacio
interrupcio da _ Amamentacio _
Zihlmann; uma decisio
amamentagio _ como forma de
Mazzaia; . complexa
devido infecio pelo prevencao da -
] SCIELO Alvarenga, . dificultada e um
virus linfotrépico transmissio
2017 contexto de
de celulas T vertical enfre _
Brasil desconhecimento
humanas do tipo mulheres )
dessa infeccgio pela
I(HTLV-1). vivendo com _
equipe de sande.
HTLV-1e
apresentar
sitnacdes

relatadas sobre
experiéncias
quanto a
interrupgdo da
amamentagio
propriamente
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Soroprevaléncia do

virus linfotrapico

Descrever a
soroprevaléncia
do virus

linfotropico de

Foram estudadas
126.386 doagdes
em Maringd e
50.855 em Boa
Vista;
Considerando os

registros de

despite the high

prevalence.

unidades de pre-
natal nas cidades
de IThéus &
Itabuna.

de células T células T zorologia positiva
humanas (HTLV) | Semedo et humanas para HTLV, foi
7 LILACS | entre doadores de al; 2015 (HTLV) entre possivel constatar
sangue em Brasil doadores ¢ que em Maringa
hemocentros de SANgue em o nimero de casos
Maringa- Parana e hemocentros nos | permaneceu baixo
Boa Vista-Foraima. municipios de g estavel, enquanto
Maringa-PR e em Boa Vista,
Boa Vista. OCorIeu aumento
11,2 caszos
positivos para cada
10 mil doagdes.
A prevaléncia de
) HTLV foi de
Avaliar a
) 1,05%. Nio houve
) prevaléncia da _
HTLV-11in ) . associagdo da
infeccio por
pregnant women infecgio pelo
HTLV-1 entre
from the Southern Mello et HTLV-1 com
mulheres
8 PubMed Bahia, Brazil: a al; 2014 ) idade, escolaridade,
atendidas em
neglected condition Brasil renda ou etnia e a

as50Clagio com o
estado civil foi
limitrofe. Além

disso, foram

avaliados 43
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familiares de
mulheres
soropositivas para
HTLWV-1e
observada
reatividade
especifica em

32.56%.

LILACS

Transmizsdo do

HTLV-1/2 em

grupos familiares:

possiveis vias de

contaminacio.

Horiguchi
etal; 2014

Brasil

Determinar as
rotas de
transmissio do
HTLV dentro
dos grupos
familiares da
coorte Grupo
Interdisciplinar
de pesquisa em
HTLV (GIPH),
Belo Horizonte,

Brasil.

Foram selecionadas
275 mulheres; 206
tiveram pelo menos
um familiar testado
para HTLV. Em 23
(24.2%) grupos
familiares
observou-se
contaminagio por
via vertical, em 38
(61.1%) por via e
em 14 (14,7%)
observou-se a
existéncia de
contaminagio via
sexual e via

vertical.
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Entrevistados

Compreender afirmaram que o
melhor como HTLV-1 & uma
mulheres e infecgio
homens que amplamente
Living Invisible: Zihlmann; Vivem com desconhecida da
HTLV-1- Infected | Alvarenga; HTLV-1 sociedade e dos
10 PubMed Persons and the Caszeh, vivenciam a profissionais de
Lack of Care in 2012 doenica e quais sande. O
Public Health Brasil 530 as aconselhamento é

dificuldades em raro, mas quando

58S Processos OCofre, concentra-
de cuidado a se na baixa
saude. probabilidade de
desenvolver
doencas

relacionadas ao

HTLV- 1.

Os trabalhos analisados no presente estudo ndo tratam exclusivamente dos meios de prevengao
a infecgdo pelo virus, porém a tematica foi suficientemente mencionada para que os dados fossem
discutidos. Foram identificados temas como conhecimento e dificuldades enfrentadas pelos portadores
de HTLYV, avaliagdo das rotas de transmissao em grupos familiares, prevaléncia, principalmente entre
doadores de sangue e mulheres, estratégias diagndsticas e mobilizacao da sociedade e poder publico

acerca da infeccao pelo virus.

Dos quatro subtipos existentes de HTLV, o primeiro tipo descrito, o HTLV-I possui o maior
nimero de casos de individuos infectados no Brasil. No entanto, sua dimensao epidemioldgica nao
¢ totalmente confirmada na populagdo geral, visto que os poucos estudos epidemioldgicos e de
prevaléncia s3o comumente realizados em grupos especificos de individuos, entre eles gestantes,
indigenas e doadores de sangue (ARAUJO, 2018)

O HTLV-I esté associado ao desenvolvimento de duas doencas de alta letalidade, a Leucemia/
Linfoma de células T. do Adulto (ATL) e a Paraparesia Espastica Tropical/ Mielopatia Associada ao
HTLV-1 (HAM/TSP) ambas sem cura, sem tratamento padrao, e com constatacdo na lista de Doencas

Tropicais Negligenciadas da Organizacdo Mundial de Saude. Acredita-se que esta falta de atengdo a
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condi¢des tao sérias se faz devido ao baixo risco de adoecer, pois estimativas apontam que apenas 5%
a 10% dos portadores de HTLV-I evoluem para alguma dessas doencas anteriormente mencionadas.
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012).

HTLYV e Politicas Publicas de Saude

O Brasil possui reconhecimento mundial pela maneira como enfrenta a pandemia de HIV
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012). O pais adota politicas publicas intensas com
estratégias de intervencao que se baseiam em vigilancia epidemioldgica, assim o nimero de infectados
¢ constantemente monitorado e atualizado; prevencao, iniciada na aten¢@o primaria em saide com
acdes de educacdo em satide e oferta de testes rapidos com aconselhamento profissional, e assisténcia
multidisciplinar aos infectados, incluindo o uso de terapia antirretroviral. Nao devemos deixar de
citar também o uso de Profilaxia P6s Exposicdo (PEP), uma medida de prevencdo de urgéncia que
visa reduzir o risco de adquirir a infec¢ao por HIV, e mais recentemente a PrEP HIV, a Profilaxia Pré-

Exposi¢do ao HIV, um novo método de prevencao a infeccdo pelo HIV (Bernardes et al. 2019).

Para o HTLV a situagdo se inverte, a atencao para prevencao e tratamento da infec¢do pelo
virus ainda carece de investimentos em politicas publicas eficientes. E possivel constatar os resultados
desse descaso na falta de conhecimento tanto pela populacao quanto por profissionais de saude. Nao
¢ incomum que diante de um paciente/cliente infectado, mesmo que sintomatico, o profissional de
saude nao faca o diagnostico clinico correto de infec¢dao pelo HTLV, o que resulta numa espécie
de peregrinagio pelo Sistema Unico de Satde por esse usudrio, sendo encaminhado para diversos
especialistas e, com frequéncia, iniciard o tratamento errado frente a sua real condigdo (SANTOS;
SOARES; RIVEMALES, 2017).

A infeccdo pelo HTLV deveria ser considerada um problema de satide publica e mesmo que
endémico, a triagem sorologica ¢ obrigatoria somente para doadores de sangue, como consta da
Portaria n0 1.376 do Ministério da Saude, testes soroldgicos anti-HTLV I/I1 sdo obrigatorios em todas
as unidades de sangue coletado, e os testes com resultado positivos sdo automaticamente excluidos da
doagdao (BRASIL, 1993).

Apenas um exame para deteccao de anticorpos seria o suficiente para a realizagao de triagem
soroldgica para HTLYV, introduzi-los em programas de satide ajudaria a estabelecer a real prevaléncia
da infeccdo e revelaria a real dimensdo epidemioldgica do virus, para assim se pensar em estratégias
de prevencao ainda na Atencdo Basica a Saude. Entende-se que ha um custo para seu rastreamento,
entretanto estudos recentes mostram que a estratégia de agrupamento de soros, sdo eficazes e mais
baratas quando comparadas a testes individuais. Testagens em Pool, baseiam-se na coleta de amostras
de diferentes individuos, misturadas em um tnico pool e testados de forma Uinica, assim se o pool for
negativo nenhum dos individuos estara infectado (SILVA; CAMPOS; ARAUIJO, 2020).

As vias vertical e sexual sao mais frequentes na transmissao do HTLV. Estudos demonstram

que em grupos familiares a via sexual ¢ mais comum na transmissao do virus e ¢ mais efetiva do
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homem para a mulher, pressupde-se que, como a maioria das pessoas infectadas ¢ assintomatica e
desconhece seu estado soroldgico, podem facilmente infectar seus parceiros e posteriormente, sua
progénie. Além disso, pessoas com multiplos parceiros sexuais, Ulceras genitais e a pratica de sexo

sem protecdo também aumentam o risco de transmissdo sexual (HORIGUCHI et al., 2014).

A educacao sexual ¢ comum na Atencao Primaria a Satide, medidas preventivas e de informagao
deveriam ser implementadas na APS, dado que um dos maiores motivos da endemicidade do virus
no pais se da pela falta de informagao, assim a infec¢do se propaga silenciosamente. Capacitar as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS) a respeito
do HTLV ¢ extremamente importante, pois esses profissionais de satide sdo os principais mediadores
do processo satide-doenca, e estdo na porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tendo como a

prevengao a principal estratégia de satde.

A transmissdo vertical é mais eficaz através do aleitamento materno, € o risco aumenta
conforme o tempo de amamentagdo, portanto a interrup¢do da amamentacdo ¢ uma das formas de
prevencao da infec¢do. Entretanto, hd diversas variaveis quanto a ndo amamentacdo, incluindo as
socioecondmicas, nem todas as maes infectadas sdo capazes de garantir formulas infantis para suprir
as necessidades da crianga. A instauragdo de programas de saide que incluissem exames soroldgicos
para o HTLV no pré-natal reduziria a transmissao vertical. No Japao essas acdes diminuiram esse tipo
de transmissao de 20% para 3% (ZIHLMANN; MAZZAIA; ALVARENGA, 2017).

Entre as poucas agdes de disseminac¢do de informagao sobre o HTLV pelo Ministério da Saude,
foi a elaboragdo do Guia do Manejo Clinico da Infecgdo pelo HTLV, langado em 2013 (ARAUJO,
2018). Negligenciada, pouco divulgada, e carente de politicas publicas que insira a infec¢dao pelo
HTLV entre as prioritarias para deteccdo e prevencao, dada sua importancia epidemioldgica, evitando
que se torne um maior problema de satde publica, dadas as dimensdes ja preocupantes. Para que
essa infec¢do, atualmente, ndo seja tratada apenas dentro de um modelo médico hegemonico e seja
redirecionada a atenc¢do em saude no tratamento de individuos infectados para as praticas preventivas,

consideradas eficazes em todo o mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o HTLV e suas variantes ¢ de suma importincia para o desenvolvimento do
tema proposto desse intento, pois percebe-se que sua manifestacao na populacdo afetada se caracteriza
em até 90% de individuos assintomadticos. Reforcando como fator preponderante no que tange ao

arcabougo teorico que o HTLV ¢é causador de doengas graves que podem levar a morte.

Torna-se evidente o predominio da infec¢ao do HTLV-1, a negligéncia quanto a informagao
a respeito do virus e seu descaso para com as doencas debilitantes associadas a infec¢ao, nao existe
controle pelos servigos de saude publica, o que tem contribuido para a desinformacao entre a populagao

e os profissionais de saude.
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O HTLV por se caracterizar uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), deveria ser
inserido em estratégias de educacdo sexual nas escolas, numa parceria via Ministério da Educagao
(MEC) e Ministério da Saude (MS), como via de prevencdo, bem como realizagao de testes rapidos
nas unidades de satde, acompanhamento das gravidas nos casos positivos através do pré-natal e,

acompanhamento clinico e psicologico.
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