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Conhecendo o HTLV

O HTLV é um problema de saude publica mundial, sendo o Brasil o pais a referir o maior numero de individuos vivendo
com o virus. E um agravo ocasionado pelo virus linfotrépico de células T humana tipo 1 (HTLV-1) e tipo 2 (HTLV-2)
pertencente & familia Retroviridae, a mesma do HIV'. Estes virus apresentam uma estrutura gendmica similar, forte
tropismo por linfocitos -T e compartilham vias semelhantes de transmiss&o?®. A origem dos virus ainda é controversa,
porém estudos apontam que o HTLV teria emergido do contato entre humanos e primatas ndo humanos infectados no

continente africano, sugerindo a possibilidade de transmissao zoonética®.
Transmissao

A infeccdo por HTLV 1/2 resulta da transmisséo de linfocitos infectados, presentes em fluidos corpéreos (sangue, sé-
men, secregéo vaginal e leite materno), por transfusao de sangue e derivados, uso de drogas endovenosas, transplan-
te de 6rgaos, relagbes sexuais desprotegidas e por transmissao vertical . A carga proviral do HTLV-1 e o tempo de ex-
posic¢édo tém relagdo com o aumento do risco de transmisséo, especialmente na relagcdo sexual e aleitamento materno®.
O risco associado com a transfusdo de sangue e derivados foi significativamente reduzido com a introdugao de triagem
sistematica de sangue e 6rgaos e pela leucoredugdo dos componentes sanguineos®®.

O HTLV-1 pode ser transmitido de mae para filho por meio da amamentacao e foi demonstrado que os titulos elevados
de anticorpos, a alta carga pré-viral materna e a duragdo da amamentagdo tém uma influéncia na sua transmissao’.
Estima-se que a taxa global de transmisséo vertical varie entre 15 e 25%, sendo que nas criangas que receberam ama-
mentac&o prolongada, periodo superior a trés meses, essas taxas foram ainda maiores®”®.

Diante deste fato, reiteramos a importancia da triagem do papel filtro no pré-natal, que devera ser realizada na 12 con-
sulta da gestante (preferencialmente no 1° trimestre), no 3° trimestre, situacéo de violéncia ou exposi¢cao sexual. Reco-
menda-se a suspensdo do aleitamento nos casos positivos, sendo garantido pelo Estado da Bahia as férmulas lacteas
infantis, suprindo a necessidade nutricional dos bebés no primeiro ano de vida, conforme a Linha de Cuidado Integral
aos Portadores de HTLV na Bahia , aprovada em 19 de novembro de 2020, por meio da Portaria N° 460/2020.

Manifestagoes clinicas

O HTLV-1 é associado a um linfoma agressivo, a doenga denominada leucemia/ linfoma de células T do adulto (adult T
cell leukemia/ lymphoma, ATLL) e a uma doenga neurodegenerativa, a mielopatia associada ao HTLV-1 (HTLV-1 asso-
ciated myelopathy, HAM).

A infecgédo pelo HTLV-1 mostra grande variedade de interagdes com o hospedeiro humano e ja foram reconhecidas
manifestagdes clinicas importantes no olho, pele, pulméo, articulagbes, tireoide, coragéo, intestino e bexiga, entre ou-
tras.
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O amplo espectro de doengas revela a complexidade clinica da infecgdo e requer atengao multidisciplinar no cuidado
aos infectados. A manifestagao clinica ocorre em 5% dos infectados, sendo considerado um baixo indice. Por esta ra-
z3a0, é necessario maior investigagdo para detecgao dos casos ocultos. Manifestagdes clinicas intermediarias podem
ser frequentes, antes que ocorra a HAM.

A carga proviral na infecgao pelo HTLV-1 é importante na progressao para doenga, e € usualmente baixa nos indivi-
duos assintomaticos quando comparados aqueles que apresentam doencas relacionadas ao HTLV-".

Vigilancia Epidemiologica

A Bahia inseriu o HTLV como uma doencga de notificagdo compulséria, por meio da portaria n°. 125 de 24 de janeiro de
2011. Amplia a definicdo de caso em 2016, por meio da Nota Técnica N° 12/2016, onde ratifica os procedimentos rela-
cionados a Notificacdo Compulséria do agravo HTLV em todos os servigos de saude publica e privados no estado da
Bahia, nos trés niveis de atencéo; e, designa a notificagdo como comunicagéo obrigatéria a autoridade de saude, reali-
zada pelos médicos e demais profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos e
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no
anexo, podendo ser imediata ou semanal.

Diante do exposto, o Estado da Bahia apresentou 3.722 casos notificados no SINAN, no periodo de 2012 a 2020. Nota-
se que 0s casos ocorrem em maior propor¢gdo em mulheres, tendo a razao entre sexos de 4,3 mulheres para cada 1
homem acometido pelo HTLV.

Figura 1: Raz&o entre sexos dos casos de HTLV notificados na Bahia. 2012 a 2020
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN (acesso em 31/08/21)
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Figura 2: Propor¢cao de Casos de HTLV segundo o sexo e em gestantes. Bahia, 2012 a 2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN (acesso em 31/08/21)

Na Bahia observa-se que a ocorréncia do HTLV predomina entre as mulheres, correspondendo a 86,6% dos casos em
2020. Do total de casos, 28,9% séo gestantes (figura 2), ocasionando uma situagéo de alerta quanto as medidas de pre-
vengao a transmissao vertical que devem ser adotadas pelos servigos de saude que assistem esta populagao. Principal-
mente na triagem pré-natal e investigagdo das parcerias sexuais, bem como filhos anteriores a gestagdo atual mediante a
possibilidade da transmisséo vertical, oferecendo orientagbes acerca da contracepgao futura e praticas de sexo seguro.
Salienta-se que entre 2012 a 2020, do total de 2835 casos notificados em mulheres, 862 destes apresentavam o campo
de idade gestacional ignorado/branco, o que pode comprometer a analise do dado. Orienta-se a completitude no preen-
chimento das fichas de notificagcdo pelos profissionais de saude, afim de nos aproximarmos da ocorréncia do agravo na
Bahia

Figura 3: Momento diagnéstico do HTLV segundo a idade gestacional. Bahia, 2012 a 2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN (acesso em 31/08/21)

Analisando o momento do diagndstico do HTLV entre as gestantes, verifica-se (figura 3) que esta avaliagéao é
prejudicada pela elevada auséncia de informacao sobre esta variavel em todo o periodo avaliado, somada as
que desconhecem a idade gestacional. Além disso, os dados disponiveis mostram que prevalece a detecgao
dos casos no 3° trimestre da gestacao, situagéo que pode impactar na exposi¢cao dos recém nascidos ao virus
e preparo adequado da gestante quanto a inibicao da lactagao. Vale ressaltar que entre 2012 a 2020, ja notifi-
cados 51 casos de HTLV em menores de 1 ano de idade no estado da Bahia (SINAN, 31/08/2021).



.,k___ Boletim Epidemioldgico - HTLV. Bahia, 2021 A

Figura 4: Numero de Casos de HTLV e Taxa de Detecgao por 100 mil habitantes. Bahia, 2012-2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN (acesso em 31/08/21)

A notificagdo compulséria de casos de HTLV entre residentes da Bahia foi iniciada em 2011 e em 2015 nota-se o elevado
incremento de casos em relagédo ao ano anterior (Figura 4). A partir de entdo, ocorre uma progressiva detecgéo de casos,
evidenciando que trata-se de um agravo de relevancia que requer uma vigilancia ativa sobre sua ocorréncia, consideran-
do-se os efeitos danosos que podem ser causados ao organismo humano. Apesar da pandemia Covid-19 iniciada em
2020, o numero de pessoas notificadas como portadoras do HTLV (308) & superior ao primeiro ano de registro de casos
no estado (189).

Quanto a distribuicdo espacial nas macrorregides de saude, em 2020, observa-se que 50% dos casos se encontram na
macro Leste, sendo 82% dos casos no municipio de Salvador. Demais macrorregides apresentam a seguinte distribuicao
de casos: Sul (21%), Sudoeste (14%), Extremo Sul (6%), Nordeste (3%), Norte, Centro-Norte e Centro-Leste (2%) e por
fim Oeste (1%). (Figura 5).

Figura 5: Propor¢do e Numero de Casos de HTLV por 100 mil habitantes. Macrorregido de Saude. Bahia, 2020.
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Figura 6: Casos notificados HTLV segundo faixa etaria. Bahia, 2012 a 2020.
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Ao analisar faixa etaria, observa-se que os casos notificados por HTLV, apresentam maior frequéncia nas faixas entre 20
a 39 anos e 40 a 59 anos (Figura 6). Este dado corrobora com a detecgdo mais frequente em gestantes, por se tratar de
pessoas em idade reprodutiva. Bem como o momento de aparecimento dos sintomas, em especial a HAM, que ocorre na
quarta e quinta décadas de vida, sendo incomum antes dos 20 ou apds os 70 anos de idade’. Ja os dados levantados
das fichas de notificagao, revelam a predominancia dos casos em pardos e pretos (Figura 7), totalizando 62% dos casos
notificados no Estado da Bahia, no periodo de 2012 a 2020.

Ademais, nota-se que 13% dos casos possuem ensino médio completo e 12% com 5% a 82 série incompleta. Porém, 46%
apresentam este campo como ignorado/ branco, conferindo fragilidade a analise dos dados informados. O contexto social
da infecgdo pelo HTLV 1 esta associada a indicadores socioecondmicos e educacionais desfavoraveis, sendo importante
considerar a capacidade de compreensao desses individuos frente as informagdes sobre 0 modo de transmisséo e
evolugao clinica da infeccéo.

Figura 7: Casos notificados HTLV segundo raga /cor. Bahia, 2012 a 2020.  Diante das informagbes elencadas neste
boletim, ratifica-se assim, que a Bahia € um
450 estado endémico para ocorréncia do HTLV e
se faz necessario ampla divulgacdo do
agravo, além da organizagao dos servigos de
350 saude para minimizar os impactos na
qualidade de vida dos portadores do virus.

- Neste sentido, recomenda-se a leitura da
Linha de Cuidado aos Portadores de HTLV
200 na Bahia, aprovada em 19 de novembro de
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN (acesso em 31/08/21)
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Leitura Recomendada:

Portaria N° 460 de 19 de novembro de 2020. Linha de Cuidado Integral as Pessoas Vivendo com o virus HTLV ,
disponivel em:

http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Portaria-no-460-de-19-de-novembro-de-2020-Linha-do-Cuidado-
HTLV.pdf

Editorial

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - Sesab
Tereza Cistina Paim Xavier Carvalho (secretdria em exercicio)

Superintendéncia de Vigildncia e Protecdo da Saide - Suvisa
Rivia Mary de Barros

Diretoria de Vigiléncia Epidemioldgica - Divep Acesse os boletins pelo
Marcia Sdo Pedro Leal Souza nosso QR Code

Coordenacgdo de Vigilancia de Agravos Transmissiveis - COAGRAVOS
Eleuzina Falcdo
Equipe de elaboragdo
Carla Bressy
Ros@ngela Palheta

(71) 3103.7717 / (71) 3103.7704 / divep.istaidshepatites@saude.ba.gov.br




