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Resumo

Soroprevaléncia de HTLV-I/Il, e fatores de risco, em gestantes do municipio de

Botucatu atendidas em Unidades Basicas de Saude

RESUMO

O virus linfotrépico para células T humanas, do tipo |, o primeiro
retrovirus humano a ser identificado, esta associado com leucemia/linfoma de
células T do adulto, mielopatia associada ao HTLV-I/paraparesia espéstica tropical.

O virus linfotropico para células T humana, do tipo Il, um virus com
caracteristicas muito proximas das do HTLV-I, ndo foi definitivamente associado com
nenhuma doenca.

A infeccdo pelo HTLV-l tem distribuicdo mundial, e € endémica no
sudoeste do Japéo, Caribe, Africa, América do Sul e nova Guiné.

A transmissdo dos virus se da através do leite materno, por contato
sexual, transfusdo de sangue, uso de drogas injetaveis, e percutanea.

A soroprevaléncia em doadores de sangue é melhor conhecida que
entre gestantes. Alguns paises, como o Brasil, tornaram obrigat6ria a aplicacdo de
testes em doadores para identificar a infecgéo pelo HTLV-I/I.

Alguns estudos revelam que entre doadores e prostitutas os fatores de
risco predominantes sdo contato sexual e uso de drogas injetaveis. Em gestantes, o
fato de serem procedentes de areas endémicas tem levado alguns autores a sugerir
esta caracteristica como uma das que serviriam para triagem de mulheres a serem
testadas quanto a infeccdo pelo HTLV-I/Il. Em paises onde a doenca é prevalente
nos habitantes nativos,estas medidas sdo insuficientes para garantir a qualidade do

sangue transfundido, ou leite materno livre de contaminag&o pelos virus.



Resumo

O presente estudo teve por objetivo avaliar a soroprevaléncia de HTLV-
I/l em gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude do municipio de
Botucatu, e identificar fatores de risco para se adquirir a infeccéo.

A soroprevaléncia para HTLV-l avaliadas foi 0,11% (1 em 913) para
HTLV-l, e 0,11% para HTLV-Il. Entre os familiares destas gestantes, apenas o
marido da infectada pelo HTLV-Il também tinha o virus.

Cor da pele, numero de parceiros, uso de drogas, transfusdo de
sangue, atuagens; sexo com parceiro usuario de drogas ou transfundido, ou com
tatuagem foram investigados entre as infectadas, e comparados a um grupo de 46
gestantes nao infectadas pelo HTLV-I/Il. Nenhum destes fatores, ou caracteristicas,
teve significAncia estatistica ao se comparar a ocorréncia entre infectadas e néo
infectadas.

N&o é seguro o uso de triagem baseado em fatores de risco para a
aplicagao de testes visando identificar gestantes infectadas pelo HTLV-II.

E recomendado as gestantes a oferta do teste, junto com informacées
sobre os virus e doencas associadas, para que elas possam decidir pela realizacdo
ou nao, do mesmo e, quando infectadas, seriam recomendadas medidas para
evitar-se a transmisséo vertical.

A soroprevaléncia para HTLV-l nas gestantes avaliadas foi 0,11% (1

em 913), e para HTLV-11 0,11% (1 em 913).
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INTRODUCAO

Qual seria a relacdo entre gravidez, amamentacdo e doencgas
neoplasicas, para o novo ser que vai hascer? Parece um despropdsito, mas nao é.

A gravidez e & amamentacdo se associam idéias e comportamentos
alegres, esperan¢osos e mudancas — 0 que significa a vida.

Doencas neoplasicas por outro lado sdo acompanhadas de uma
esperanca amarga, de incertezas, enfim, de uma fatalidade atroz.

Os estudos buscam lancar luz sobre o desconhecido, e dar a fatalidade
uma explicacdo que a torne controlavel. A origem, os fatores envolvidos e as causas
das doencgas neoplasicas sdo desafios para a prevencdo das mesmas. Dentro das
possiveis causas, a busca por um agente bioldgico, envolvido com a doenca, foi
motivo de estudos em animais®®’ e seres humanos*®*°.

Em 1978%, nos Estados Unidos, foi isolado um virus a partir de

linhagem de células de um paciente com leucemia de células T do adulto, doenca

com elevada prevaléncia em algumas regides do Japdo®®9:99195130  Erg ym
retrovirus, o primeiro identificado em humanos, e associado a uma doenca.
Estudos dos fatores de riSCOS’34’36’56’58’67’71’101’102’109’114’120’135’137, do

46,60,66,69,70,89,92,128

modo de transmissao da ocorréncia nos varios paises e

popu Iac;ﬁesl7'31' 36,40,45,48,53,61,62,74,77,78,79,84,85,89,101,102,109,113,121,125,126,133,139,140,141,142, da

origem e disseminag&o®85114130.133 a5 doencas associadas®184°:48:54:59.64.82.93,95.103,
113.117.124.140 43 prevengao*3°°6.61.114.127.135 4 diagnostico®”13% foram realizados.
Os virus, tipos | e I, linfotrépicos para células T humanas (HTLV-I e
HTLV-Il) pertencem a familia dos retrovirus (Retroviridae), subfamilia Oncovirinae,
sdo do tipo C, e sdo exdgenos®°0133,

Retrovirus sdo RNA virus, apresentam uma polimerase dirigida por

RNA, a transcriptase reversa, que produz uma copia DNA do genoma RNA do
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virus'®. A cépia DNA, integrando-se ao DNA da célula hospedeira, é chamada
provirus® e, a partir de entdo, as proteinas do virus sdo traduzidas. Genes
reguladores estdo presentes no processo>’.

O processo de sintese de proteina com a participacdo de RNA
produzido pelo DNA é vital para as funcdes celulares. E notavel a descorberta da
sintese de DNA a partir de RNA, e a incorporacédo ao DNA da célula do hospedeiro.

GALLO® relatou que muitos pesquisadores procuravam retrovirus em
células tumorais, com o auxilio de microscopio eletrbnico, e ndo encontraram. A
chave estava no fato de que a transcriptase reversa sO esta presente nos retrovirus,
e 0 encontro delas, em células tumorais, poderia mostrar que o virus estava nas
mesmas.

Oncovirus, ou virus tumorais, podem provocar cancer em seus
hospedeiros naturais, principalmente no sistema reticuloendotelial e hematopoiético
(leucemias e linfomas)*®. Virus que sdo fracamente oncogénicos induzem leucemias
apos periodos prolongados de incubacéo.

Os retrovirus exdgenos comportam-se como agente infeccioso e
propagam-se também horizontalmente. HILV-l e HTLV-Il sdo virus intracelulares, o
gue tem importancia no modo de transmissao.

O HTLV-l foi isolado em 1978°%!%01% tendo sido associado a
leucemia/linfoma de células T do adulto?9811357.7576. (AT |) & paraparesia
espéastica tropical/mielopatia associada®® ao HTLV-l (TSP/HAM), dermatite
infecciosa®”"®, uveite®?, e, provavelmente, outras sindromes® resultantes de
mecanismos de resposta imune ao agente agressor**.

O HTLV-Il, descrito em 1982, ndo foi, ainda, claramente associado a

doencas em seres humanos.
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Os virus tém distribuicdo cosmopolita, existindo regides e paises onde
a prevaléncia é maior. Japdo, Caribe, América do Sul, Africa sdo regides onde a
presenca do virus é considerada endémica’*®.

Andlises filogenéticas indicam que o HTLV-I pode ser classificado em 3
linhagens (grupos) maiores, e uma delas, a Cosmopolita, subdividida em subtipos: A
ou transcontinental; o mais disseminado no grupo - ja foi isolado no Jap&o, india,
América do Sul, Caribe, Africa do Sul e RUssia; B ou Japonesa, restrito a
determinadas regides do Jap&o; C as da Africa Ocidental e do Caribe; D - Norte da
Africa: Marrocos, Argélia e Mauritania’**°.

Populacbes infectadas pelo virus teriam migrado e, desta forma,
disseminado os mesmos™*°.

A fonte de infeccdo, para HTLV-l e HTLV-Il € o homem. Os modos de
transmisséo conhecidos séo:

1) através da ingestdo de leite humano, contendo células com provirus

1689 com casais infectados e

produzido por mulher infectada com o virus'®. Estudos
filhos amamentados trouxeram explicacbes para esta via de transmissao. No Japao,
a comparacao de casais em que ambos eram infectados pelo HTLV-I, com casais
onde apenas o marido ou a mulher, ou ainda, nenhum era infectado, demonstrou
que sé houve criancas contaminadas quando a mulher era infectada®®.

Outros estudos*®® observaram que maes infectadas que n&o
amamentavam tinham propor¢cdo menor de filhos infectados que mulheres infectadas
e que amamentaram.

A taxa de infeccdo entre criancas, filhos de maes infectadas pelo
HTLV-l, ndo amamentadas, relatada por BITTENCOURT | é de 3,00%, e entre os

gue foram amamentados de 20,00 a 30,00%, sugerindo que, além do leite, outras

formas de transmissdo poderiam ocorrer (intraparto, intradtero). O tempo de
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amamentacdo e, possivelmente, a intensidade da infeccdo na méae podem estar
relacionadas com maior ou menor taxa de transmissao observadas em diferentes
estudos. Amamentacdo por 6 meses ou mais aumenta as chances de infeccdo. Em
criancas amamentadas por 3 meses, as taxas foram de até 5,00%".

Entre filhos de maes infectadas pelo HTLV-Il, as taxas de infeccéo
foram de 14,00% para os amamentados e de 3,60% para ndo amamentados,
segundo DYKE et all?®. KAPLAN et al.?®® encontraram taxa de 0,00% entre as
criancas ndo amamentadas, filhos de mais infectados pelo HTLV-IL.

A amamentacdo cruzada, habito de tribos indigenas, e utilizada pelos
brancos, com a introducdo da “ama de leite”, pode explicar a ocorréncia de criancas
infectadas, filhos de maes nao infectadas, e ndo expostas a outros modos de
transmiss&o®’.

2) Outro modo de transmisséo é através das relacdes sexuais®®. Varios
estudos relatam a maior ocorréncia de mulheres infectadas entre as que tiveram
multiplos parceiros. A transmissdo do HTLV do homem infectado a mulher parece
ser mais eficiente do que da mulher infectada para o homem.

Habitos de higiene, e doencas sexualmente transmissiveis com
alteracdo de mucosa genital podem contribuir para maior transmissao®*%.

3) A transmissado através do uso compartilhado de material de infusdo
de drogas endovenosas € outro modo de transmissdo. O HTLV-Il tem maior
incidéncia entre usuarios de drogas intravenosa que o HTLV-["21%6,

Dados levantados em pesquisa junto a Projetos de Reducédo de
Danos?®, em 287 usuérios de drogas injetaveis, no ano de 1998, revelaram 13,00%
de soroprevaléncia para HTLV-I/Il e 21,00% para HIV.

4) A transfusdo de hemoderivados, contendo células, € uma outra

forma de se adquirir os virus HTLV-l ou HTLV-IP*®2, Sendo esta a forma mais



Introducdo 5

eficiente de transmisséo, infectando até 60,00% dos receptores de sangue, ou
derivados, contaminados com células infectadas®.

O uso de testes soroldgicos para a deteccdo de anticorpos contra
HTLV-I/Il em doadores de sangue tem reduzido esta forma de transmiss&o®®. No

|21

Brasil“*, a Portaria n° 2135 de 22 de dezembro de 1994 torna obrigatério o teste para

a pesquisa anti-HTLV-I/ll, nos doadores de sangue.

O periodo de incubacgdo do virus, até a manifestacdo de uma doenca,
tem sido relacionado ao modo de transmisséo, sendo a via parenteral mais eficaz
para infeccdo e com menor espaco de tempo para manifestacdo da paraparesia; ja a
leucemia/linfoma de células T do adulto se manifesta mais tardiamente, sendo mais
freqlente a doenca entre os que adquiriam a infeccdo quando crianca. Fatores
genéticos tiveram associacdo marginal em relacdo a transmissdo da infeccdo da
mae para filhos®. Niveis de anticorpos e carga viral elevadas parecem se relacionar
com a manifestacéo de paraparesia espastica tropical’®®.

A maioria das pessoas infectadas n&o desenvolve doencas como
paraparesia espastica tropical (0,25%) ou leucemia/linfoma de células T do adulto
(3,00 a 5,00% em infectados com mais de 40 anos)®.

O periodo de transmissibilidade do virus dura todo o tempo da
infeccdo, isto é: a vida toda.

Os virus ja foram descritos na maioria dos paises e continentes onde
foram pesquisados, tendo maior endemicidade em regides do sudeste do Japao,
Caribe, paises africanos e grupos indigenas.

A origem dos virus remonta a épocas dos periodos glaciais, e o
movimento migratorio ancestral poderia explicar a endemicidade em populagdes que
ndo tinham tido contato com imigrantes ou expedi¢cdes, em que 0 virus estivesse

presente®.
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A infeccdo pelo virus pode atingir todas as faixas etarias, ambos os
sexos, e individuos com qualquer cor de pele.

A morbidade e a mortalidade sdo baixas pela infeccdo, porém, é alta a
letalidade das formas linfomatosa e aguda da leucemia de células T do adulto®®®’.

Gestantes e nutrizes infectadas respondem pela manutencdo dos
niveis endémicos em diversas regides do Jap&o, Caribe e Africa. Constituem um
grupo de particular interesse em relacdo as medidas de controle para a transmissao
da doenca®.

Diferentes estudos em populacdo de gestantes encontram resultados
distintos, 0,39%°, 0,14%°!, 0,70%'%, 14,8%'* , 0,02%''® ,e 0,00%' com 590
gestantes no México no ano de 1992.

Estudos da infeccdo pelo HTLV-l/ll em gestantes tém sido realizados
em varios paises, notadamente na Europa®®. O total de amostras analisadas nestes
estudos foi menor que o de doadores de sangue, e alguns deles consideraram
apenas a populacdo de areas metropolitanas, faltando informacdes sobre areas do
interior, menos sujeitas a participacao de distintas etnias em sua composicdo, ou
concentraram suas atencdes sobre a origem da paciente, ou de seus parceiros
sexuais™.

No Reino Unido, estudo com ampla base populacional de diferentes
origens revelou uma soroprevaléncia variando de 0,14 a 0,27%°?.

Na Europa, como um todo, a soroprevaléncia em 15.901 gestantes foi
de 0,17%, sendo 0,00% na Espanha, e 0,02% em Portugal*2.

Em paises que ndo sofreram forte fluxo migratorio, e que mantém a
populagdo mais homogénea que os colonizados, foi observada maior prevaléncia
em gestantes ou mulheres com parceiros sexuais procedentes de paises onde a

infecgo pelo virus é endémica®3%91:120,
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Critérios como cor da pele e procedéncia tém norteado algumas
consideracfes para a aplicacdo de testes em gestantes, porém, a observacdo de
gue mulheres brancas, sem fatores epidemioldgicos de risco, apresentaram-se
infectadas, contrapde-se a estes critérios, ndo permitindo, com seguranca absoluta,
identificar todas aquelas com infec¢éo e com risco de transmitir os virus aos filhos.

No Japéo, a identificacdo de mulheres infectadas e a orientacdo para
que ndo amamentassem seus filhos reduziu a transmissdo®. O uso de testes para
identificar doadores de sangue infectados também reduziu este modo de
transmissdo. A transmissdo sexual, e por uso de seringas compartilhadas por
usuarios de drogas, € um desafio para o controle da transmisséo destes e de outros

virus.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Por ser uma infec¢cdo pouco prevalente, e com reduzido niumero de
infectados desenvolvendo uma doencga, alguns autores entendem que 0 custo seria
elevado para identificar maes portadoras, e o beneficio econémico seria de pouca
expressao. Desta forma, propuseram que a aplicacdo do teste para HTLV fosse
principalmente indicado para mulheres procedentes de areas endémicas ou que
tenham parceiros sexuais destas areas ou, ainda, que tenham fatores de risco
identificado que justifique o emprego de método de identificacdo do HTL\V/16:°6:114.120.

Neste contexto, objetivou-se avaliar a ocorréncia de gestantes
infectadas pelo HTLV no municipio de Botucatu e identificar fatores, ou
comportamentos sociais, de risco em uma populagdo com multiplas caracteristicas

raciais e comportamentais como ocorre na maioria das cidades do Estado de Sé&o

Paulo, de tal forma que se pudesse conhecer aspectos da realidade local.
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OBJETIVOS

Geral : Avaliar a soroprevaléncia de HTLV-I/Il em gestantes atendidos

em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Botucatu no periodo de 12 de maio
de 1998 a 18 de junho de 1999.

Especifico : Tentar identificar fatores de risco ou comportamentos de

risco, para adquirir a infecgéo por HTLV-I e/ou HTLV-II, no grupo estudado.
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Il — GESTANTES E METODOS

1. Gestantes

Para o presente estudo, foram selecionadas 913 gestantes atendidas
em nove unidades bésicas de salde do municipio de Botucatu, com &reas de
abrangéncia mostrada na figura 1, com atendimento médico regular de pré-natal, no
periodo de 12 de maio de 1998 a 18 de junho de 1999.

Foram incluidas apenas as gestantes que, uma vez informadas sobre as
finalidades do estudo, consentiram participar do mesmo, também aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

A. Critério de incluséao

Foi incluida no presente estudo toda mulher gravida, confirmado com
resultado de teste de gravidez, com até 28 semanas de gestacdo, que consentiu
com a realizacdo de testes para identificacdo de anticorpos contra HTLV-I/L.

A opcao pelas gestantes até 28 semanas objetivou possibilitar a
informagdo a paciente caso o resultado fosse positivo (identificado anticorpo), e

orienta-la sobre a decisdo de amamentar ou nao.
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Figura 1 —Planta da cidade de Botucatu segundo area de abrangéncia das Unidades

Béasicas de Saude.
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2.Métodos

A. Amostras

Foram colhidas amostras de sangue em frascos a VAcuo sem

anticoagulantes, com volumes de 5ml.

a) Armazenamento da amostra na Unidade onde foi colhida

As amostras, apds terem sido colhidas, foram armazenadas sob

refrigeracdo, em geladeira comum, até o transporte para o laboratério.

b) Transporte da Amostra

Todas as amostras foram transportadas em caixa térmica para serem

centrifugadas e armazenadas.

c) Centrifugagcéo das amostras

Todas as amostras foram centrifugadas a 2000 rotagbes por minuto,
por 10 minutos, no laboratério de Doencas Tropicais da Faculdade de Medicina de

Botucatu - UNESP.

d) Aliquotas de Soro

Apos centrifugacao, era coletado o soro, este armazenado em frascos

de plastico com capacidade para até 1,5 ml.

e) Armazenamento do Soro

As amostras iniciais foram estocadas no Laboratério de Doencas

Tropicais da Faculdade de Medicina — UNESP, em freezer com temperatura a —
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70°C, e quando este teve que passar por manutencdo foram armazenado a — 20°C,

no mesmo laboratério.

B. Identificacdo de amostras contendo anticorpos contra HTLV-I/II

Os exames foram realizados pelo autor e por biolégo responsavel pelo
Laboratorio de Doencas Tropicais da Faculdade de Medicina - UNESP. Para a
identificacdo de amostra contendo anticorpos IgG contra HTLV-I/II, foi utilizada o
sistema microelisa VironistikaO HTLV-I/Il (Organon Teknika), que € um ensaio in
vitro imunossorbente ligado a enzima (ELISA)*>83971%. qualitativo. Foram seguida as
recomendacdes do fabricante. Optamos por este teste por ser o mesmo utilizado, a
época da pesquisa, pelo Hemocentro da Faculdade de Medicina de Botucatu —

UNESP, na identificacdo de doadores com anticorpos contra HTLV-I/I.
a) Amostras Reagentes

A toda paciente com amostra reagente foi solicitada nova amostra.
Estas foram submetidas a novo teste pelo mesmo meétodo (sistema microelisa
Vironistika) e foram encaminhadas para novo teste, no Hemocentro de Botucatu, por

métodos automaticos, utilizando-se também o sistema microelisa.

C. Amostra reagente exposta a diferentes temperaturas na estocagem para

controle de qualidade

A 2% amostra de sangue da paciente cuja 1* amostra foi raegente, foi
dividida em duas aliquotas e uma delas foi estocada em freezer a —20°C apos
centrifugagé@o e a outra foi mantida no mesmo frasco de coleta, ressuspendida por

agitacao, em temperatura ambiente por 7 dias.
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O teste das amostras armazenadas em temperatura diferentes revelou
gue a amostra que ficou exposta a temperatura ambiente tinha 60,00% da

densidade ¢tica daquela armazenada em freezer

D. Selecdo de Amostras para Retestar

Todas as amostras com 60,00% do cutoff, daquela bateria de teste na
qual estava sendo testada, foram separadas e novas amostras foram solicitadas

para avaliacdo. COURTOIS et al.*® optaram por um indice de 85% do cutoff.

E. Amostras de familiares das gestantes com amostras reagentes pelo

método de ELISA

Foram coletadas amostras de familiares das gestantes que tinham o

exame reagente e confirmado em dois testes.

F. Exames confirmatorios da infecgcéo pelo HTLV-I/I

Para a confirmagdo das amostras repetidamente reagentes, testes
confirmatérios para HTLV-l ou HTLV-II, utilizando-se ensaio Western Blot?2°7:130:136.
foram feitos no Hemocentro de Botucatu. Foi utilizado o HTLV Blot 2.40 da
Genelabs Diagnostics, seguindo instru¢cbes do fabricante, cujos critérios de
interpretacao dos resultados sao:

1. HTLV I/l NEGATIVO, quando ndo houve nenhuma reatividade para as
bandas (proteinas especificas).

2. HTLV I/ll POSITIVO, quando presente reatividade para bandas gag (p19
ou p24) e env (gp46 ou GD21).
- HTLV I POSITIVO, quando presente reatividade para gag (19 ou

p24) e env (gp46 ou rgp46-1) e GD21.
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- HTLV Il POSITIVO, quando presente reatividade para gag (p24) e env
(rgp46-Il) e GD21.
Se as bandas presentes ndo seguem os critérios acima o resultado é
considerado INDETERMINADO.
Amostras reativas para rgp46-1, rgp46-ll, GD21 e pl19 ou p24, indicam
dupla infeccao, isto é, pelo HTLV | e pelo HTLV Il
Os participantes do presente estudo com resultados POSITIVOS, ou

REAGENTES, pelo HTLV Blot 2.40 foram considerados infectados.

G. Caracteristicas gerais das gestantes e exames de rotina no pré-natal

Foram solicitados todos os prontuarios de todas as gestantes que
fizeram parte do estudo para obtencdo das informacfes referentes a gravidez em
curso. O questionario foi preenchido a partir das informacdes encontradas nos

prontudrios, e continham os seguintes itens referentes a gestante.
Idade em anos

Cor da pele: segundo anotacbes na folha de cadastro (matricula feita por
funcionarios quando da abertura de prontuario ou em consultas subsequentes,

valendo para efeito de divergéncias a da folha de matricula).

Numero de gestacdes: obtida a partir da informacdo do médico ou enfermeira,
anotado no prontuério, referente a niamero de vezes em que a mulher esteve

gravida, incluindo a atual.

GestacOes terminadas em partos normais: obtida a partir das informagdes do
médico ou enfermeiro, anotado no prontuario, referente ao nimero de partos
normais que a gestante teve antes da gestacdo em estudo. Gemelares séo

contados segundo o nimero de recém-nascidos.
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Gestacfes terminadas em abortos: obtida a partir das informacdes do médico
ou enfermeiro, anotados no prontuario, referente ao nimero de abortos que a

gestante teve antes da gestacao em estudo.

GestacOes terminadas em Cesareanas: obtidas a partir das informacdes do
médico ou enfermeira, anotadas no prontuario, referentes ao nimero de partos
cesareana que a gestante teve antes da gestacdo em estudo. Gemelares sao

contados segundo o numero de recém-nascidos.

Teste para identificacdo de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV): obtido a partir de resultados contidos nos prontuarios, sendo
classificados como reagentes aqueles com presenca de anticorpos, e néo
reagentes aqueles testes que nao detectaram anticorpos na amostra de

sangue da gestante na gestacédo em estudo.

Teste de identificacdo de anticorpos classe IgM contra toxoplasma. Obtido a
partir dos resultados contidos nos prontuarios, sendo classificados como
reagentes aquelas amostras com presenca de anticorpo IgM, e como néo
reagentes aquelas amostras nas quais nao se detectaram anticorpos IgM

referentes a gestacédo em estudo.

Teste de identificacdo de anticorpos classe IgG contra toxoplasma. Obtido a
partir dos resultados contidos nos prontuarios, sendo classificados como
reagentes aquelas amostras com presenca de anticorpos IgG, e como néo
reagentes aquels amostras nas quais ndo se detectaram anticorpos IgG,

referentes a gestacdo em estudo

Teste de identificacdo de anticorpos classe IgM contra Treponema palidum
(sifilis). Obtidos a partir dos resultados contidos nos prontudrios, sendo

classificados como reagentes aquelas amostras com presenca de anticorpos
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IgM, e como ndo reagentes aquelas amostras nas quais ndo se detectaram

anticorpos IgM, referentes a gestacédo em estudo.

Teste de identificacdo de anticorpos classe IgG contra Treponema palidum
(sifilis). Obtidos a partir dos resultados contidos nos prontuarios, sendo
classificadas como reagentes aquelas amostras com presenca de anticorpos
IgG, e como ndo reagentes aquelas amostras nas quais ndo se detectaram

anticorpos IgG, referentes a gestacdo em estudo.

Hemoglobina: obtida a partir de resultados contidos nos prontuéarios e referente
ao primeiro exame para dosagem de hemoglobina realizado durante a

gestacao em estudo.

Hematocrito: obtido a partir de resultado contido nos prontuarios e referente ao
primeiro exame para dosagem de hematdcrito realizado durante a gestacdo em

estudo.

A auséncia da informacdo foi assinalada como sem informacao.

H. Entrevista para avaliar fatores ou comportamento social de risco

atribuiveis para adquirir infeccéo

Com a finalidade de identificar o comportamento social de risco, ou
fatores de risco atribuiveis para aquisicdo da infeccéo, foram realizadas entrevistas
domiciliares com as gestantes infectadas pelo HTLV-l e HTLV-IL.

Com o objetivo de avaliar a presenca de possiveis fatores de risco
entre as gestantes nao infectadas, foram entrevistadas 46 delas, correspondendo a
aproximadamente 5,00% das que participaram do estudo, distribuidas segundo
Unidade Basica de Saude de referéncia, e sorteadas de acordo com tabela de

nameros aleatdrios a partir da lista de entrada na pesquisa. Foram sorteadas duas
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listas para que, na impossibilidade de se localizar, ou frente a recusa de uma
sorteada da primeira lista, as da segunda lista, de acordo com a ordem de sorteio, e
terminada a lista inicial, fossem entrevistadas.

O questionério foi composto das seguintes perguntas:

1. Se a gestante foi amamentada. Cabendo como resposta as possibilidades sim;
nao; ndo sei; ndo quero responder.

2. Se a gestante foi amamentada apenas pela mae; pela mée e por outra pessoa,
somente por outra pessoa, ou nao queria responder.

3. Se a gestante havia recebido transfusdo de sangue ou hemoderivado alguma
vez na vida. Cabendo como resposta sim; ndo; ndo sei; ndo quero responder.

4. O numero de pessoas diferentes (parceiros sexuais) com quem ja havia
mantido relacdes sexuais até a coleta de amostra para avaliacdo da infeccéo
pelo HTLV-I/ll. Cabendo como resposta um numero; ndo sei; nao quero
responder.

5. Se a gestante ja tinha sido tatuada (processo com agulhas ou similar) até a
coleta de amostra para avaliacdo da infeccdo pelo HTLV-I/Il. Cabendo como
resposta sim; n&o; ndo quero responder.

6. Se a gestante tinha tido alguma doenca sexualmente transmissivel durante a
vida, até a coleta da amostra para avaliacdo da infeccdo pelo HTLV-III.
Cabendo como resposta sim; ndo; ndo sei; ndo quero responder. Se a resposta
for sim, seré perguntado qual doenca, e quando.

7. Se a gestante ja fez uso de maconha, cocaina ou crack até a coleta de amostra
para avaliacdo da infeccao pelo HTLV-I/Il. Cabendo as respostas sim; ndo; ndo

guero responder.
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10.

11.

12.

13.

. Se a gestante ja fez uso de drogas ilicitas por via intravenosa até a coleta de

amostra para avaliacao da infeccédo pelo HTLV-I/Il. Cabendo as respostas sim;

nao; ndo quero responder.

. Se algum dos parceiros sexuais da gestante fez uso de drogas ilicitas

intravenosa. Cabendo as respostas sim; ndo; ndo sei; ndo quero responder.

Se algum dos parceiros sexuais da gestante tinha tido multiplas parceiras
sexuais antes da gestante (observagao subjetiva da entrevistada). Cabendo a
resposta sim; ndo; nao sei; NaAo quero responder.

Se algum dos parceiros sexuais da gestante era hemofilico (definido como
pessoa que tem problema de coagulacdo do sangue e que precisa tomar
transfuséo). Cabendo as respostas sim; ndo; nao sei; nao quero responder.

Se algum dos parceiros sexuais da gestante tinha tatuagem (com agulhas ou
similar a época do relacionamento). Cabendo as respostas sim; nao; nao sei;
nao quero responder.

Se algum dos parceiros sexuais da gestante tinha recebido transfusdo de
sangue ou hemoderivados antes, ou durante, o periodo de relacionamento.

Cabendo as respostas sim; ndo; ndo sei; nao quero responder.

Avaliacdo de caracteristicas da cor da pele e possiveis fatores de risco

dos parceiros atuais das gestantes infectadas pelo HTLV-I ou HTLV-II

Foram avaliados os maridos das gestantes infectadas.
Cor da pele: branca; preta; parda a partir de critérios subjetivos do observador.
Se foi amamentado. Cabendo as respostas: sim foi; ndo foi; ndo sabe.

Se foi amamentado somente pela mée ou por esta e outra pessoa. Cabendo as

respostas: so pela mée, mée e outra mulher, ndo sabia.
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Se havia recebido transfusdo de sangue ou hemoderivados. Cabendo as

respostas: sim recebeu; nao recebeu.
Se era hemofilico. Cabendo as respostas: sim; nao.
Se havia feito uso de droga intravenosa. Cabendo as respostas: sim; nao.

Se tinha ou teve, tatuagem. Cabendo as respostas: sim; nao.

3.Comité de Etica

Este estudo foi aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa da

faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, em 16 de fevereiro de 1998.

4.Analise Estatistica

Na anélise estatistica, foram utilizadas as provas de c¢? (qui-quadrado),
calculados pelo método exato de Fisher, bicaudal.

O intervalo de confianca foi 95%, e para significancia estatistica
p<0,05.

O tamanho amostral adotado foi obtido utilizando-se um intervalo de
95% de confianca e uma precisédo de 1%, sendo, portanto, um total de 46 pacientes.

Foram utilizados os softwares: Word 6.0 para textos e tabelas, o Excel

para graficos, e o EPHINFO 6.0 para feitura de banco de dados e testes estatisticos.

5.Suporte Financeiro

Foram utilizados recursos do Curso de Pés-Graduacdo em Doencas
Tropicais da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, através da CAPES, para

compra dos reagentes (sistema microelisa Vironistika), suficientes para 1152 testes.
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111 - RESULTADOS

1. Origem das 913 gestantes atendidas em servi¢cos de saude do municipio de
Botucatu, no periodo de 12/05/98 a 18/06/99, e prontuarios encontrados nas

unidades basicas de saude.

Na tabela 1, observou-se a distribuicdo percentual e as diferencas

entre as orgens das gestantes e prontuarios encontrados.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo Unidades Baésicas de Saude de

origem no pré-natal, e prontuarios encontrados.

CECAP 74 57 77,03
COHAB 137 132 96,35
C. Saude Escola 211 211 100,00
Centro Saude I. 28 27 96,43
Vila Ferroviaria 53 61 115,09
Marajoara 100* 101 101,00
Jardim Peabiru 199 198 99,50
Vila Sao Lucio 30 31 103,33
Vila Jardim 81 74 91,36

Total 913 892 97,69

* gestante gravida duas vezes no periodo de estudo

2. Resultado do teste para identificacdo da presenca de anticorpos contra

HTLV-I/II.

Nas tabelas 2 a 5, podem-se observar os resultados do teste
imunoenzimético (ELISA), e confirmatorio (Western Blot) em amostras de 913

gestantes. Foram confirmadas duas amostras, correspondendo a duas gestantes
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com anticorpos contra HTLV-l/Il, sendo uma confirmada (infectada) pelo HTLV-I e

outra pelo HTLV-II.

Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados do teste do Ensaio Imunoenzimatico (EILISA)

nas amostras das gestantes.

Gestantes
Resultado —
NUumero %
N&ao Reagente 908 99,45
Reagente 2 0,22
Indeterminado 3 0,33
Total 913 100,00

* entre 60,0 a 100% do valor do cutoff.

Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados da segunda amostra dos testes de Ensaio
Imunoenzimético (ELISA) considerados reagentes ou indeterminado no

primeiro teste.

a 2% Amostra
1* Amostra -
Reagente Indeterminado N&o Reagente
Reagente 2 0 0
Indeterminado 0 1 2
Total 2 1 2

Tabela 4 — Distribuicdo dos resultados do teste confirmativo (Western Blot) das

amostras reagentes e indeterminadas pelo método ELISA.

Western Blot

ELISA =
HTLV-I HTLV-II Nao Reagente
Reagente 1 1 0
Indeterminado 0 0 1

Total 1 1 1
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Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados da pesquisa de anticorpos contra HTLV-I/I

realizadas em 913 gestantes.

Resultado Gestantes
Numero %
HTLV-F* 1 0.11
HTLV-IP* 1 0.11
N&o Reagente*** 911 99,78
Total 913 100,0

IC 95% (-0,00000 a 0,00324) ou (0,00 a 0,32%)
* Infectado pelo HTLV-I (ANEXO VI)

** |Infectado pelo HTLV-II (ANEXO VI)

*** N&o infectado

Na Figura 2, esta esquematizado o heredograma dos familiares da

gestante infectada pelo HTLV-L

Figura 2 —Heredograma, parcial, dos familiares da gestante infectada pelo HTLV-I, e

que foram avaliados quanto a presenca de anticorpos contra HTLV-I/11.

. Mulher infectada (gestante) pelo HTLV-1 (ANEXO VI)
D Homem avaliado néo infectado

O Mulher avaliada ndo infectada

O

e D nao avaliados

Na Figura 3, esta esquematizado o heredograma dos familiares da gestante

infectada pelo HTLV-II.
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Figura 3 — Heredograma, parcial, dos familiares da gestante infectada pelo HTLV-II,

e que foram avaliados quanto a presenca de anticorpos contra HTLV-I/IL.

(0

. Mulher infectada (gestante) pelo HTLV-11 (ANEXO V1)

. Homem infectado (marido) pelo HTLV-11 (ANEXO VI)
D Homem avaliado ndo infectado
O Mulher avaliada n&o infectada

O e D nao avaliados

4. Caracteristicas das 892 gestantes cujos prontuérios foram localizados.

Na tabela 6, pode-se observar que a maioria das gestantes eram
brancas. Na tabela 7 e figura 4, péde-se observar que 39,46% das gestantes tinham

entre 13 a 20 anos de idade.
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Tabela 6 — DistribuicBo das gestantes segundo a cor da pele anotada no

prontuario e presenca infeccao (reagente) ou nao pelo HTLV-I.

Gestantes
Cor da Pele N&o Infectada Infectada Total
Namero Numero Namero %

Branca 607 1x* 608 68,20
Parda 33 0 33 3,70
Preta 39 1* 40 4,50
Sem Informacéo 211 0 211 23,60

Total 890 2 892 100,00

Teste de Fisher, bicaudal, p=0,25 (ndo ha diferenca com significancia estatistica).

* gestante infectada pelo HTLV |I.
** gestante infectada pelo HTLV II.
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Tabela 7 — Distribuicdo das gestantes segundo idade em anos, a época da coleta

de amostra de sangue para identificagéo de anticorpos contra HTLV-I/L.

Gestantes
Idade (anos) N&o I,nfectada Infgctada TOTAL
NUmero NUumero NGmero %
13 2 0 2 0,2
14 13 0 13 15
15 23 0 23 2,6
16 49 0 49 55
17 59 0 59 6,6
18 61 0 61 6,8
19 69 0 69 7,7
20 75 1* 76 8,5
21 60 0 60 6,7
22 62 0 62 6,9
23 61 0 61 6,8
24 46 0 46 52
25 50 0 50 5,6
26 33 0 33 3,7
27 30 0 30 3,4
28 31 0 31 3,5
29 25 0 25 2,8
30 19 0 19 2,1
31 19 0 19 2,1
32 20 0 20 2,2
33 13 0 13 15
34 16 0 16 1,8
35 12 0 12 1,3
36 11 0 11 1,2
37 3 0 3 0,3
38 12 1** 13 15
39 7 0 7 0,8
40 3 0 3 0,3
41 2 0 2 0,2
43 1 0 1 0,1
45 1 0 1 0,1
Total com informacao 888 2 890 99,5
Total sem informagé&o 2 0 2 0,2
Total Geral 890 2 892 99,7

* Infectada pelo HTLV-II; ** Infectada pelo HTLV-I
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Figura 4 - Distribuicdo das 892 gestantes segundo a idade e participacédo percentual

na composicao do grupo avaliado.

Per centual

Idade (anos)

Na tabela 8, estdo distribuidas as informacdes sobre o numero de
gestacdes, partos normais, cesarea, abortos, valores de hemoglobina e hematdcrito
gestantes.

Tabela 8 — Medidas de tendéncia central e dispersdao do numero de gestacOes,
partos normais, partos cesareanas e abortos, das gestantes com

informacdes anotadas nos prontuarios.

Medidas
Variaveis '
Niumero Média Mediana Moda Desv~|o Variancia
Padrao
Gestacoes 820 2,31 2 2 1,408 1,984
Partos Normais 819 0,83 1,00 1,00 1,200 1,450
Partos Cesareanas 819 0,28 0,00 0,00 0,610 0,375

Abortos 819 0,15 0,00 0,00 0,41 0,17
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Na tabela 9, p6de-se observar que entre as gestantes com teste contra
toxoplasmose, 60,00% eram reagentes (tinham tido contato com o toxoplasma); das
gestantes com teste contra sifilis, 0,90% eram reagentes, e uma tinha resposta
compativel com infecgéo recente (IgM).

A maioria das gestantes ndo foi avaliada quanto a infeccdo pelo HIV, e

das que foram avaliadas, uma estava infectada.

Tabela 9 — Distribuicdo dos resultados de exames para identificacdo de anticorpos

contra toxoplasmose, sifilis e HIV em 892 gestantes.

RESULTADOS
=ANES REER/ENE o real\gljae?\te o filotel infSo(?rr:]]ar
Toxoplasmose IgM 9 2,11 418" 97,89 427 465"
Toxoplasmose 1gG 287" 60,04 191 37,96 478 414"
Sifilis IgM 1 14,28 6 85,72 7 885"
Sffilis 19G 7 0,86 806" 99,14 813 79
HIV 1 0,33 3017 99,67 302 590"

* incluindo a gestante infectada pelo HTLV-l. ** incluindo a gestante infectada pelo HTLV-II.

6. Avaliacado de possiveis situacdes de risco (comportamento social de risco)

infeccéo pelo HTLV-I, HTLV-Il em gestantes.

Nas tabelas 10 a 22 pdde-se observar o resultado de situacdes de risco
para a aquisicdo da infeccdo pelos virus HTLV-l e HTLV-lIl em 46 gestantes nao
infectadas pelo virus, e em uma infectada pelo HTLV-I, e outra pelo HTLV-IL.

A maioria das gestantes entrevistadas foi amamentada sé pela mae;
nao recebeu sangue ou hemoderivados; tinha tido até 2 parceiros sexuais, nao tinha

tatuagem; ndo tinha doenca sexualmente transmissivel; ndo usou drogas. A maioria
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também ndo tinha tido relacdo com parceiro que tivesse multiplas parceiras; que
tivesse tatuagem; fosse usudrio de droga intravenosa; fosse hemofilico ou tivesse

recebido transfusdo de sangue.

Tabela 10 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-I/Il e ter sido

amamentada (leite humano), HTLV —I/.

Gestantes
Amamentada N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Sim 40 2 42
Nao 2 0 2
Nao Sabe 4 0 4
Total 46 2 48

Teste Fisher bicaudal p=1 (n&o hé& diferenca com significancia estatistica)

Tabela 11 - Distribuicdo de 42 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-I/Il e origem

do leite humano recebido.

_ Gestantes
Leite Humano N3o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Somente materno 35 2 37
Materno e outra mulher 4 0 4
N&o Sabe a origem 1 0 1
Total 40 2 42*

* 2 ndo receberam e 4 nédo sabiam se tinham recebido (tabela 10)
Teste de Fisher bicaudal p=1 (ndo héa diferenga com significAncia estatistica)
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Tabela 12 - Distribuicdo do numero de gestantes, segundo ter ou ndo recebido
transfusdo de sangue ou hemoderivados, até o momento da coleta da

amostra para exame, e infeccao pelo HTLV-IIL.

Gestantes
Recebeu Transfuséao N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao Recebeu 44 2 46
Sim Recebeu (sangue)* 2 0 2
Total 46 2 48

*N&o souberam informar se era sangue total ou concentrados de glébulos
Teste de Fisher bicaudal p=1 (n&do ha diferenca com signficancia estatistica)

Tabela 13 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccéo pelo HTLV-I/Il e nimero

de pessoas (parceiros) com quem havia mantido relacbes sexuais.

Parceiros sexuais Gestantes
N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO

1 21 1 22

2 16 1 17

3 4 0 4

4 1 0 1

6 3 0 3

N&o Respondeu 1 0 1
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p = 0,786(ndo ha diferenca com significancia estatistica).

Tabela 14 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccao pelo HTLV-I/Il e uso de

tatuagem.
Gestantes
Uso de Tatuagem N3o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao 45 2 47
Sim 1 0 1
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p =1 (ndo ha diferenca com significancia estatistica)
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Tabela 15 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-Il e

antecedente de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST).

Doencga Sexualmente Gestantes
Transmissivel N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao Teve 45 > -
Nao Sabe 1 0 .
Total 16 > 2

Tabela 16 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-I/ll e uso de

drogas ilicitas (maconha, cocaina ou crack).

Gestantes
Drogas llicitas N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao Usou 42 2 44
Usou 4* 0 4
Total 46 2 48

* referiram s terem fumado maconha.
Teste de Fisher bicaudal p =1 (ndo ha diferenca com significancia estatistica)

Tabela 17 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-I/ll e uso de

drogas ilicitas intravenosas (injetaveis).

Gestantes
Drogas Injetaveis N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao Usou 46 2 48
Usou 0 0 0
Total 46 2 48
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Tabela 18 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccdo pelo HTLV-I/II e relacéo

sexual com usuario de droga intravenosa.

Parceiro usuario de Gestantes
droga Né&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao 41 2 43
Sim 4 0 4
Nao Sabe 1 0 1
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p = 1 (n&o ha diferenca estatistica com significancia)

Tabela 19 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccédo pelo HTLV-I/II e relacbes

sexuais com pessoa(s) que tinha(m) tido multiplas parceiras.

o - Gestantes

Parceiro tinha Mdaltiplas -

parceiras N&o Infectada Infectada Total

NUMERO NUMERO NUMERO

Né&o 26 2 28
Sim 14 0 14
N&o Sabe 6 0 6
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p = 0,544 (n&o ha diferenca estatistica com significancia)

Tabela 20 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccéo pelo HTLV-I/II e relagbes

sexuais com pessoa(s) com parceiros hemofilicos.

Gestantes
Parceiro hemofilico N&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao 41 2 43
Nao Sabe 5 0 5

Total 46 2 48
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Tabela 21 - Distribuicdo de 48 gestantes, segundo infeccédo pelo HTLV-I/II e relagbes

sexuais com pessoa(s) com parceiros com tatuagem.

Parceiro(s) com Gestantes
Tatuagem Né&o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
N&o 37 1 38
Sim ° 1 10
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p = 0,37 (n&do ha diferenca com signficiancia estatistica)

Tabela 22 - Distribuicdo das gestantes, segundo ter tido relagcdes sexuais com
pessoa(s) que receberam transfusdo de sangue ou hemoderivados, e

infeccéo pelo HTLV-II.

Gestantes
Parceiro Transfundido N3o Infectada Infectada Total
NUMERO NUMERO NUMERO
Nao 38 2 40
Sim 1 0 1
Nao Sei 7 0 7
Total 46 2 48

Teste de Fisher bicaudal p =1 (n&o ha diferenca com signficancia estatistica)

7. Avaliacdo de possiveis fatores de risco e caracteristicas dos parceiros

atuais (a época) das gestantes infectadas pelo HTLV.

Na tabela 23, pode-se observar que o parceiro da gestante infectada

pelo HTLV-II, e que também estava infectada tinha tatuagem.



Il — Resultados 33

Tabela 23 - Avaliacdo da cor da pele e possiveis fatores envolvidos na transmisséao

do HTLV-I/ll nos parceiros atuais de gestantes infectadas.

., Parceiros
Variavel
Gestante HTLV-I Gestante HTLV-II
Cor da pele Preta Branca
Amamentado Nao sabe Sim (pela mée)
Transfusao N&o recebeu N&o recebeu
Hemofilico N&ao N&o
Uso de droga intravenosa N&o N&o
Tatuagem N&ao Sim

8. Comparacao das taxas de prevaléncia de HTLV-I/ll dos doadores de sangue
da regido Sudeste do Brasil no ano de 1999, com a do grupo de 913

gestantes de Botucatu.

Na tabela 24, pdde-se observar que a taxa ce exames reagente foi
maior entre os doadores, porém, estes sO tinham exame de triagem, e néao

confirmatorios.

Tabela 24 - Comparacdo das taxas de prevaléncia de HTLV-I/Il dos doadores de
sangue de regidao Sudeste do Brasil, no ano de 1999, com a do grupo

de 913 gestantes de Botucatu (12/05/98 a 18/06/99).

~ HTLV-I/I
Populacao
Reagente Nao Reagente Total
Gestantes (Western Blot) 2 911 913
Doadores de Sangue (ELISA)* 3229 908377 911606
Total 3231 909288 912519

Teste de Fisher bicaudal p = 0,77 (ndo ha diferenca com signficancia estatistica)
*Fonte: Ministério da Saude®
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IV - DISCUSSAO

O desconhecimento da prevaléncia da infecgdo pelo HTLV-III em
gestantes no municipio de Botucatu, bem como o0s possiveis fatores risco ou
comportamentos sociais de risco envolvidos, motivaram a realizacdo deste estudo.
Populacdes como a avaliada, sdo comuns em muitas das cidades da regido de
Botucatu e do interior do Estado de Sao Paulo.

A distribuico das gestantes (Tabela 1) reflete, em parte, as
diferencas do numero de habitantes em cada area de referéncia (Figura 1). Nos
servicos, onde o atendimento obstétrico estava melhor estruturado, o numero de
gestantes foi maior. A Unidade Bésica de Saude do Parque Marajoara apresentou
uma gestante que esteve gravida duas vezes no periodo de estudo.

As amostras obtidas foram submetidas a um ensaio in vitro
imunossorbente ligado a enzima (ELISA), qualitativo, destinado a deteccdo de
anticorpos classe IgG contra o virus linfotropico para células T humanas do tipo | ou
Il.

Este teste serviu como triagem para o posterior emprego de métodos
mais especificos para a identificacao do tipo de virus.

O resultado foi a deteccao de uma gestante com anticorpos contra o
HTLV-l, portanto, infectada, e outra com anticorpos contra o HTLV-Il também
infectada, que foi a primeira a ser identificada, pois estava no primeiro grupo de
amostras testadas, pelo ELISA e depois pelo Western Blot.

No grupo estudado, a prevaléncia, tanto para HTLV-l quanto para
HTLV-Il foi 0,11%, sendo 0,22% para infecgdo pelo HTLV-I/Il. Com este resultado, e
considerando-se que as mulheres infectadas, assim como todos os infectados,

IGZ

permanecerdo com 0 virus por toda a vida, de acordo com HO et al.>5, e que as
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mesmas estdo em uma area geografica e em uma populacdo definida, podemos
considerar que o virus é endémico, no municipio, entre mulheres e entre gestantes.

A infeccao pelo virus HTLV-II estd bem documentada em doadores de

26,84,126,142 17,40,84 A

sangue, usuarios de drogas ' e em algumas populacdes indigenas
deteccdo de uma gestante infectada pelo virus tipo Il, em uma populacédo
heterogénea quanto a sua composi¢cdo, como é a estudada, pode ser entendida
como a circulagdo do virus fora de grupos étnicos restritos®1%, Os fatores e
comportamentos sociais de risco, avaliados, serdo discutidos proximamente.

A infeccdo pelo virus HTLV-l é melhor conhecida entre as gestantes.
No Japdo, a identificacdo de que o HTLV-I estava associado a Leucemia/Linfoma de
células T do adulto, e que a transmissdo do virus se da, também, através do leite
materno contendo células infectadas pelo virus, levou a inquéritos populacionais e a
proposta de exame para detec¢cdo de anticorpos em gestantes, com consequente
orientacdo para evitar a amamentacdo, e, em seu lugar, usar férmulas artificiais.
Como resultado, houve declinio na transmiss&o*©0:61.63.66.89.108

Embora ndo seja a Unica medida possivel para a interrupcédo da
transmissdo, considerando-se as outras formas de se adquirir o virus, como a sexual
e os fatores socioecondmico e higiénicos possivelmente evoluidos®’; ou a
transfusional, que perde importancia nos paises que optaram pela triagem universal
em doadores?t#4°3*4111- o, ainda por compartilhar seringas com usuérios de drogas
endovenosas e infectados?®#+126142 3 interrupcdo da amamentacao teria impacto na
reducao de casos novos ao longo do tempo?®.

Estudo'® realizado na Bahia, revelou uma prevaléncia de HTLV-I/Il oito

vezes maior que a do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre gestantes. Em

seis gestantes, a infeccdo era pelo HTLV-l. Nado houve identificacdo de HTLV-IL
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BITTENCOURT et al.l® citaram que em 5.000 gestantes avaliadas, a taxa de
infeccao pelo HTLV-I foi 0,72%, e pelo HTLV-II 0,02%.

VILLE et al.’*? relataram no Gabd&o, taxas estimadas de infeccéo pelo
HTLV-I, em gestantes, de 10,50%. Em estudo de caso controle, ndo observaram que
a infeccao pelo HTLV-I pudesse afetar significativamente o curso da gestacao.

Avaliando a prevaléncia de gestantes com anticorpos contra HTLV em
Londres, HALE et al.®® encontraram em 6289 mulheres, 12 (0,19%) infectadas pelo
HTLV-l e duas (0,03%) pelo HTLV-Il. Estes valores diferiram para mais ou menos
guando se considerou a origem das gestantes.

Em Paris, COURTOIS et al.*® encontraram taxas de 0,90% e 0,80% em
gestantes imigrantes da Africa e india Ocidental Francesa respectivamente; um valor
100 vezes maior que entre os doadores de sangue franceses.

Na Martinica (india Ocidental Francesa), MANSUY et al.”” encontraram
taxa de 1,93% (9/3353) de gestantes infectadas pelo HTLV-l. Os autores
entenderam que o0s resultados estavam em concordancia com a literatura
consultada, com a area geografica e populacdo residente. Este valor foi maior que o
de imigrantes da mesma regido, avaliados em Paris®.

MOREIRA JUNIOR et al®*, comparando a ocorréncia de anticorpos
contra HTLV-I/ll em grupos selecionados com mielopatias, tuberculose, e AIDS, na
Bahia, com grupo controle de doadores, e gestantes, encontraram taxa de 2,20%
entre as gestantes, e 1,10% em doadores de sangue, sendo estes valores menores
que o encontrado em pacientes com tuberculose que foi de 11,00%. Em pacientes
com doencgas neuroldgicas de causa desconhecida, a prevaléncia de infectados
pelo HTLV-I/ll é elevada®'°. Em pacientes com leucemias e outros tipos de cancer,

também foi observada maior prevaléncia de HTLV-I3,
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DYKE et al.!?® observaram taxas de 0,11% para HTLV-I e 0,42% para
HTLV-Il em New Orleans, em 7265 gestantes.

No Reino Unido, um estudo’ em 126.000 amostras de sangue de
criancas nascidas em 1997-8 confirmou a presenca de anticorpos contra HTLV em
67 amostras, sendo 59 HTLV-l, 2 HTLV-Il e 6 nédo tipadas. Entre as amostras de
criancas do interior do Reino Unido, a taxa foi 0,11 por mil nascimentos, ja entre as
criancas nascidas em cidades maiores a taxa foi 0,35 por mil, considerando-se que
as maes nao vinham de regidao endémica. Quando a origem materna era de regides
endémicas como o Caribe, as taxas variaram de 3,20 a 16,9 por mil.

Em geral, as avaliacdes feitas sobre a ocorréncia do HTLV-I/ll, em
gestantes na Europa, detectam maiores taxas entre imigrantes procedentes de areas
onde o virus é endémico.

No Brasil, a miscigenacéo populacional, fruto dos modelos econémicos
empregados, incluindo o escravagismo, mao-de-obra de imigrantes europeus e
asiaticos, torna menos distintas as diferencas raciais em muitos segmentos da
populacdo. Dentro do pais, o fluxo migratério contribui ainda mais para esta mistura,
gue se manifesta de formas diversas na contribuicAo para a composicdo da
populacao.

Botucatu néo é diferente.

A taxa observada no presente estudo foi 0,22%, e € maior que a de

35,114,135

doadores de sangue na Europa e Estados Unidos, com taxas de 0,025%;

entretanto, quando comparada a grupos especificos ou mais homogéneos®!:°¢:12°
como os japoneses e caribenhos, ou ainda com outras regides do Brasil, os valores
s&0 menores6:48:44.109

O grupo de gestantes € uma parcela representativa da populacédo

feminina, e, portanto, se considerarmos que a transmissdo vertical dos virus,
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principalmente o HTLV-I, melhor conhecido, € importante, este grupo requer atencao
e cuidados para identificagéo e interrupgéo da transmisséao.

Considerando-se as conhecidas formas de transmissdo do HTLV-II,
foram colhidas amostras dos familiares das gestantes infectadas.

No caso da gestante HTLV-I, foram avaliados o marido com 42 anos
de idade, duas filhas, sendo uma de um ano e oito meses, e a outra de 3 anos, além
de uma enteada com 12 anos. Nenhum deles apresentou anticorpos contra HTLV-I.
As filhas da gestante ndo tinham sido amamentadas, pois a mae teve uma doenca
nos seios, o que a impediu de amamentar. Como o marido ndo estava infectado,
conclui-se que no periodo de vida cénjugal com este parceiro a transmissao sexual
N&ao ocorreu.

KAPLAN et al®® observaram, entre homens infectados pelo HTLV-,
maior transmissdo as parceiras em funcdo do maior tempo, em meses, de
relacionamento, e da maior carga viral, tendo os resultados significancia estatistica.

As filhas e a enteada da gestante infectada pelo HTLV-I que foram
avaliadas tinham mais de 18 meses de vida, sendo uma idade adequada para se
iniciar a pesquisa de anticorpos, uma vez que, possivelmente, os adquiridos durante
a gestacéo, e que seriam da mae (imunidade passiva), teriam sido eliminados®®.

Em relacdo a gestante infectada pelo HTLV-Il, foram avaliadas
amostras do pai e da mae, que ndo estavam infectados. A amostra de sangue do
marido desta gestante revelou a presenca de anticorpos contra HTLV-Il pelo
Western Blot.

Neste caso, a possivel forma de transmissdo foi sexual. O marido da
gestante negou ser usuario de drogas injetaveis ou ter recebido tansfusdes de
sangue. Referiu ter sido amamentado, e que tinha tido outros relacionamentos,

heterossexuais, anteriores ao da atual esposa.
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A transmissdo do homem infectado a mulher néo infectada, como ja
discutido anteriormente, parece depender da carga viral, do tempo de
relacionamento e da freqiiéncia das relacfes sexuais®® , e esta transmissdo seria
significativamente maior que da mulher para o homem®®.

N&o foi possivel comparar titulos de anticorpos do marido com os da
esposa, uma vez que o método empregado ndo era para este fim, porém, foi
observado que a leitura 6ptica (densidade Gptica) da amostra do marido foi maior.

Ao procurar avaliar os prontuarios e as informacdes referentes as
gestantes, e aquela gravidez, durante a qual foi colhida amostra de sangue,
objetivando avaliar a presenca de infec¢do pelo HTLV-I/Il, a primeira constatacao foi
a de que varias gestantes mudaram de Unidade de Atendimento, durante, ou apés,
o término da gestacdo. O fluxo de migracdo dentro do municipio torna dificil
caracterizar uma area com maior prevaléncia do virus entre as gestantes. A gestante
infectada pelo HTLV-Il fez as consultas de pré-natal em uma Unidade Basica de
Saude (Peabiru), e, ap0s o parto, mudou-se para a casa dos pais, em uma regido
pertencente a area de abrangéncia de outra Unidade (COHAB 1). Ja a gestante
infectada pelo HTLV-lI morava em uma regido cuja abrangéncia era de uma Unidade
(Séo Lucio) e fazia seguimento no pré-natal em outra Unidade (CSE), uma vez que
esta tinha sido a unidade de referéncia da paciente, anteriormente, por longo tempo.

N&o se pode, portanto, afirmar que exista um grupamento, um grupo,
de portadores do virus em uma area especifica do municipio.

Alguns autores observaram o fato da ocorréncia do virus ser maior em

16,66,78,89,99,124,125

determinadas regides de um pais , em areas urbanas mais que em

areas rurais®*4871109114141 = o antre  populacBes imigrantes comparada as

nativa536'62'120’135.
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Do total de prontuérios solicitados, vinte ndo foram localizados. Alguns
pertenciam a pacientes que haviam mudado da cidade.

As informacdes contidas nos prontuarios, localizados, foram agrupadas
para possibilitar a comparacdo das diferencas entre as gestantes infectadas e as
ndo infectadas. A andlise foi feita considerando-se os exames de rotina realizados,
ou tidos como necessarios, para 0 seguimento pré-natal, além de informacdes como
idade, cor da pele, e historico das gestagcbes atuais e anteriores, quanto ao numero
e tipo de parto.

Em relacdo a cor da pele da gestante, anotada no prontuéario, a maioria
destas mulheres eram brancas. Chamou a atencédo o valor de 23,65% com falta de
informacéo.

Ndo ha uma forma padronizada empregada pelos servigos, onde as
gestantes foram avaliadas, para caracterizar a cor da pele. Ndo se esta, em nenhum
momento, tentando tracar uma relacdo cor da pele com raga, até porque estas
caracterizacoes foram avaliadas de modo subjetivo, dependendo do observador.
Estudos de genética, publicados* inclusive na imprensa leiga, poderiam trazer
surpresas aos critérios praticados pelos observadores, que sdo absolutamente
subjetivos, tendo gestante branca que se tornou parda e branca novamente.

Durante o Censo Demografico®® de 1991, a avaliagéo da “cor ou raca”
revelou, para o municipio de Botucatu: uma populacdo Branca 87,05%; Parda
9,02%; Preta 3,38%; Amarela 0,26%; Indigena 0,04% e 0,24% sem informagao.

Ndo é possivel comparar estas informagBes com as anotadas em
prontuario, pois 0s observadores sao outros e 0s critérios sdo subjetivos.

Estudos7,9,19,37,56,94,120,128,137

mostram que a ocorréncia do HTLV-II,
seria, mesmo entre populacbes ndo imigrantes, em uma mesma area, mais

prevalente em negros ou pessoas de origem africana. Outros estudos encontraram
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78,115,125 28,40

populagbes brancas , ou indigenas“®"", onde o virus era prevalente, e cujo

fator de risco ndo foi identificado®. Outros autores!®?102

nao detectaram diferencas
raciais.

PROIETT! et al.!® encontraram maior prevaléncia de HTLV-ll em
doadores de sangue com pele clara em Minas Gerais, sendo que os valores tinham
significancia estatistica. Cor da pele nao é, portanto, um critério confiavel.

ARANGO et al® avaliaram a presenca de marcadores genéticos em
maes infectadas, e a transmissdo da infec¢do aos filhos, e encontraram um ODDS
Ratio 11 vezes maior para filhos infectados quando a méae tinha os marcadores. No
estudo, os autores encontraram uma associacdo marginal da transmissdao com o
gendtipo africano materno, porém o grupo estudado foi considerado pequeno. Em
uma populacdo miscigenada como a brasileira, as caracteristicas fisicas, nem
sempre correspondem ao genaotipo.

Estudos realizados®®%°

em paises europeus encontraram maior
incidéncia de infectados (gestantes ou nao) entre negros, porém, estes eram
originarios de paises onde o virus € endémico, e com prevaléncia varias vezes maior
gue em outras populacdes. Desta forma, imigrantes negros do Caribe teriam maior
prevaléncia do virus quando comparados a negros nascidos no pais, como por
exemplo a Inglaterra.

Na presente avaliacdo, a comparacdo entre proporcdes de infectados,
segundo a cor das gestantes, e ndo infectados, mostrou que ndo houve diferenca
com significado estatistico, entre as 681 gestantes com caracteristica da cor anotada
no prontuario.

Portanto uma opc¢ao pelo critério “cor” da gestante, para a selecdo de

possiveis infectados e que seriam submetidas a teste de deteccdo de infeccéo pelo

HTLV-I/ll, ndo encontrou respaldo na analise estatistica, para a populacdo avaliada.
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Talvez em populagbes menos miscigenadas, mais homogéneas, ou com maior fluxo
de imigracao de areas endémicas possam se valer deste critério.

Ao se distribuir as gestantes, segundo a idade em anos, pbde-se
observar o inicio da vida sexual sem protecdo ja na adolescéncia. No grupo
estudado, mulheres com 13 anos ja estavam gravidas.

Conforme j& relatado, as chances de se adquirir a infeccdo pelo HTLV
por via sexual, a partir de um homem infectado, depende da sua carga viral e do

tempo de relacionamento sexual®

. Oinicio precoce da vida sexual e a consequente
gravidez poderiam n&o representar tempo suficiente para que algumas das
gestantes se infectassem, mesmo que o parceiro sexual estivesse infectado.

Outros fatores como condicbes de integridade da mucosa'?®, higiene,
namero de parceiros, poderiam contribuir para facilitar a aquisicdo da infeccdo pelo
HTLV-1P862102,

Em pesquisa feita pelo Ministério da Saude em parceria com o Centro
Brasileiro de Anélise e Planejamento, publicada como matéria em imprensa leiga®®,
observou-se crescente nimero de pessoas com inicio da vida sexual precocemente,
com menos de 15 anos de idade, e que 36,00% dos entrevistados nao tinham usado
preservativo, nos ultimos 12 meses, em suas relacfes sexuais. Ao se prevenir outras
doencas de transmissdo sexual, notadamente a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, também estaria sendo previnida a transmissdo sexual do
HTLV-I/Il, porém, isto parece um desafio ao qual os érgaos de salde tém se exposto
sem conseguir a necessaria mudanca de comportamento por parte da populacao.

Alguns autoresl7'30'62'85'102’125

, ao avaliarem as taxas de infeccdo em
diferentes faixas etarias, em areas, onde é elevada a prevaléncia, observaram maior

numero de pessoas infectadas em idades acima de 30 anos.
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Em areas endémicas, a infec¢do ocorreria na infancia, mas as taxas de
positividade aumentariam segundo a idade®®. As mulheres teriam taxas mais

 que seria mais

variaveis que os homens em funcdo da transmissdo sexua
eficiente do homem para as mulheres®®.

Durante o pré-natal, a mulher se submete a consultas, exames
anamnese obstétrica e geral. O registro destas informagcbes, bem como uma
razoavel padronizacdo de exames, é seguida pela maioria dos servicos de saude.
Nos servicos publicos de saude de Botucatu, existe, ha tempos, fichas de consulta
obstétrica e todas buscam uniformizar o atendimento, facilitar a identificacdo de
gestantes com maiores risco, bem como possibilitar o tratamento mais precoce, e
mais adequado, quando da identificacdo destas situacdes.

BELFORT!! cita como exames indispensaveis a qualquer gestacéo a
tipagem do grupo sanguineo e fator Rh, o hemograma completo, andlise da urina,
sorologia para diagnéstico de sifilis (lues), e ultrassonografia. Nos casos de risco ou
a gravida pertencendo a grupos (ou tendo comportamento) de risco, deveriam ser
cogitados a hemaglutinacéo contra rubéola, pesquisa de diabetes, pesquisa de AIDS
(HIV), pesquisa de clamidia na secrecdo cervical, pesquisa de herpes genital,
pesquisa de toxoplasmose, listeriose, citomegalovirose e parasitologico de fezes.

REZENDE & MONTENEGRO® colocam como exames essenciais a
urina, hemograma, tipagem sanguinea, sorologia para lues, rubéola, toxoplasmose,
listeriose e histoplasmose, citologia cérvico-vaginal e ultrassonografia.

O manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude do Brasil, em
1986%°, a respeito do pré-natal de baixo risco, refere como exames de rotina,
minimos, a tipagem sanguinea (Rh), a sorologia para sifilis (VDRL), exame de urina

(tipo 1) e dosagem de hemoglobina (Hb).
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Em junho de 2000, a Portaria 569 do Ministério da Saltde do Brasil?,
com o objetivo de aprimorar a assisténcia a saude da gestante, em seu Anexo |,
estabelece para o pré-natal a tipagem ABO-Rh, o VDRL, urina de rotina, glicemia de
jejum, hematocrito e hemoglobina, e oferta do teste anti-HIV para municipios com
mais de 50 mil habitantes.

A pesquisa de anticorpos contra HTLV-I/Il ndo foi mencionada quer por
autores de livros texto na &rea de obstétricia, quer pelo Ministério da Saude. A
inclusdo da “oferta de teste anti-HIV” parece timida e tardia para fazer frente a
epidemia em curso. O conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo*®
coloca como obrigatério ao médico o pedido de exame contra o HIV no pré-natal.

Quanto ao HTLV-lI, falta que os profissionais envolvidos no pré-natal
tenham conhecimento sobre o virus, a infeccdo e doencgas associadas, incluindo as
formas de transmisséo.

BARRETO et al® sugerem que deva ser feita triagem sorolégica
voluntaria do HTLV-I em todos os pré-natais em nosso meio.

Durante a realizacdo deste trabalho, ouvimos de uma gestante, que
tinha lido o texto orientando e esclarecendo sobre a pesquisa (0 virus e as doencas
associadas), que ela nao iria participar porque, se estivesse infectada, ndo deveria
amamentar, e isto ia contra o grande desejo da mesma. Portanto, ndo sabendo, néo
teria com 0 que se preocupatr.

Alguns estudos36-114.120,135

sugerem a aplicacdo do teste em pessoas
originarias de areas endémicas, ou com outros fatores de risco. Questionou-se,
inclusive o custo para se identificar e prevenir a transmissao, considerando que
testes seletivos seriam mais atrativos em areas com prevaléncia elevada, porém

seriam falhos e perderiam a maioria das amostras com anticorpos contra HTLV-l em

areas de baixa prevaléncia®.
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VALLEJO et al'®, em estudo da infeccdo pelo HTLV-lI entre
imigrantes na Espanha, concluiram que os mesmos ndo representavam uma fonte
importante para que o HTLV-I/ll se espalhasse pelo pais.

BANATVALA et al.” encontraram uma taxa de 0,26% de gestantes com
anticorpos contra o HTLV-I/l em Londres, sendo que 80,00% das mulheres
infectadas eram procedentes de areas endémicas. Concluiram que a prevencdo da
transmissédo via leite materno, no Reino Unido, seria desnecessaria.

SORIANO et al.**® consideraram que uma anélise de custo e beneficio,
face aos limitados recursos da saude na Espanha, para o emprego de testes em
doadores de sangue, deveria ser considerada, entretanto, relataram que a decisdo
de se utilizar testes sé para sangue de doadores originarios de areas endémicas
serviria para paises onde a maioria dos doadores infectados seriam procedentes
destas areas, como ocorreu em Portugal, mas ndo serviria para paises como
Inglaterra e Franca, onde “uma proporcéo significativa” de doadores infectados séo
europeus nativos.

YAMAGUCHI et al.**® observaram reducdo nas taxas de prevaléncia de
infectados pelo HTLV-I, em pacientes submetidos a hemodiélise apds introducdo de
teste em doadores (iniciada em 1986). Entre os pacientes que receberam
transfusdo, as taxas ficaram proximas a daqueles que ndo receberam. Nesta
situacdo, o beneficio da aplicacdo dos testes foi evidente, assim como em gestantes
para aconselha-las a ndo amamentar, quando estivessem infectadas. Esta deciséao,
em uma regido com prevaléncia de 4,3% na populacdo geral, parece gerar menos
conflitos em relacao a fatores econémicos (custo/beneficio) e de saude publica.

A introducdo de métodos para deteccdo de anticorpos contra HTLV-I/I
€, como se V&, avaliada segundo ocorréncia na populacdo nativa, em imigrantes, ou

em grupos com comportamento de risco. A discussao revela uma preocupacgao
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maior em relacdo aos doadores de sangue, e, conseqlentemente 0s riscos nas
transfusées, e discute pouco a aplicacdo dos testes em gestantes. MANSUY et al.”’,
em estudo da soroprevaléncia de infec¢des retrovirais entre gestantes na Martinica,
avaliaram que a infeccdo em mulheres, gestantes, reflete os fatores epidemiolégicos
dentro da populacgéo geral.

A transfusé@o de sangue ou derivados contendo células é mais eficaz na
transmissdo de HTLV-I, podendo ocorrer a infeccdo em até 60% dos que recebem
sangue contaminado, e, nestes casos, € maior o desenvolvimento de TSP que ATLL
ap6s menor tempo de laténcia. Na transmissdo vertical, 3,00% a 20,00% das
criancas se infectam®"3 e até 5,00% delas desenvolverdo mais ATLL que TSP ap6s
longo tempo'?® de laténcia. A difusdo de informacées sobre os virus, infeccdo e
doencas associadas, ¢é esperada ser maior entre o0os hematologistas, se
comparados aos obtstetras e pediatras, ou médicos em geral. Os motivos alegados
podem ser variados, mas a decisdo pela introducdo de um método de triagem de
infeccdo vai depender, também, de uma batalha envolvendo o0s aspectos

14115 relativos aos custos.

econdmicos

N&o se vé definido qual o melhor momento para iniciar a prevencao. Se
estudos nado forem feitos, o uso de critérios como origem, cor da pele e outros que
signifiquem risco de infeccdo (porém, mais dificeis de se obter informacdes
confiaveis) podem ndo passar de exercicio de triagem baseado em erro de
avaliagéo.

No grupo de gestantes, do presente trabalho, a distribuicdo do nimero
de gestacdes, abortos, partos normais, cesareanas, hemoglobina, hematdcrito,

sorologia contra toxoplasmose, sifilis e virus da imunodeficiéncia humana foram

avaliados.,
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O numero de mulheres que estava tendo a primeira gravidez foi muito
proximo do numero de mulheres na segunda gestacdo. A pouca idade e inicio de
vida sexual mais precoce poderiam contribuir para isto. Apesar do maior acesso a
servicos de saude nos ultimos anos, no pais, e particularmente no municipio de
Botucatu, 3,5% das gestantes estavam na quinta gravidez, 1,0% na sétima.
MANSUY et al.”” observaram 2,5 gestacbes por mulher, valor semelhante a
observado neste estudo que foi 2,3.

O maior numero de gestacdes implica, entre as portadoras do virus,
maior oportunidade para que um dos filhos possa se infectar intra-utero (em torno de
1,0 a 3,0%).

Todos os partos das duas gestantes infectadas pelo HTLV-I/II foram
normais. Considerando-se que existe risco de transmissdo no momento do parto,
seria preferivel que estas gestantes, a exemplo do que se faz no caso de mulheres
infectadas pelo HIV, fossem submetidas a parto cesareana com rigoroso controle
para reduzir a transmissao por esta via.

Em relacdo aos valores de hemoglobina e hematécrito, as gestantes
infectadas estavam na média do grupo, ndo permitindo avaliar diferencas. Tem sido
relatada® a ocorréncia maior de parasitoses (estrogiloidiase), em pacientes
infectados pelo HTLV-I, porém, no presente estudo, ndo foi avaliado este item.

Sob o ponto de vista das caracteristicas mais basicas da avaliacdo da
histéria obstétrica, as gestantes infectadas pelo HTLV-I/Il tiveram comportamento
préximo ao da maioria, ndo se distinguindo por uma caracteristica particular.

Outro aspecto importante abordado durante o pré-natal sdo doencas
infecciosas e parasitarias.

No presente estudo, entre as gestantes que tinham informacdo no

prontudrio, observou-se 32,18% com resposta contra toxoplasmose (IgG). Se todas
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as gestantes tivessem sido avaliadas, o percentual poderia ser maior. Nao foi
possivel estabelecer areas onde é maior a frequéncia de mulheres com anticorpos
IgG contra toxoplasmose, uma vez que, em algumas Unidades Basicas de Saude,
foi extremamente baixo o nimero de exames encontrados, ndo se sabendo se por
motivo de nao solicitacdo (médico) ou de nao realizacéo (laboratorio).

SANTOS et al.}® encontraram, em gestantes, prevaléncia de 69,3%
para anticorpos IgG contra toxoplasmose, e 2,8% para anticorpos IgM.

Exames, no presente estudo, para a deteccéo de anticorpo classe IgM
contra toxoplasmose puderam detectar nove gestantes com toxoplasmose aguda. A
forma congénita € um sério problema de saude publica, e todas as gestantes
deveriam ter sido avaliadas. A gestante pode ser tratada e as complicacbes para o
feto evitadas.

A gestante infectada pelo HTLV-I ndo apresentou anticorpos contra a
toxoplasmose, jA& a gestante infectada pelo HTLV-Il ndo tinha a informacdo no
prontuario.

Foi maior o nimero de resultados dos testes para identificacdo de
gestantes com anticorpos contra sifilis (VDRL, ELISA) encontrados nos prontudrio,
comparados aos de toxoplasmose. A maior preocupacdo com a sifilis, quer pelo
médico, quer pelo laboratério, pareceu estar presente no pré-natal das gestantes
avaliadas. Sete gestantes tinham resposta contra sifilis, uma delas com anticorpos
classe IgM; as outras seis tinham outros exames anteriores a gestacao, e relato de
terem feito tratamento.

No presente estudo, a prevaléncia de mulheres com anticorpos contra
sifilis foi 0,86%, um valor maior que o de gestantes com HTLV-I/l, que foi 0,22%,

porém, a incidéncia de casos novos de sifilis, diagnosticado no pré-natal, foi 0,12%.
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A sifilis na gestacao e a prevencéao de sifilis congénita tém sido objeto
de particular atencéo das areas de vigilancia epidemioldgica da Secretaria da Saude
do Estado de Sdo Paulo®*?’, tendo sido observado aumento em 1998, e importante
reducdo em 1999. No mesmo periodo o nimero de casos de doencgas sexualmente
transmissiveis, incluindo sifilis, aumentou

Nenhuma das duas gestantes infectadas pelo HTLV tinha anticorpos
contra sifilis. KHABBAZ et al.”* ndo encontraram associacdo entre HTLV-I/I e sffilis,
ou gonorréia, jA CORTES et al3* observaram maior ocorréncia de HTLV entre
doadores de sangue com testes soroldgicos (VDRL) reagentes.

NAKASHIMA et al.®® observaram maior freqiiéncia, com significancia
estatistica, de infeccdo pelo HTLV-l entre prostitutas e ndo prostitutas que na
populacdo controle, em uma clinica para tratamento de doencas de transmisséo
sexual.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido
objeto de particular atencdo nas gestantes nos ultimos anos. A pandemia que hoje
acomete todos os seguimentos, e ndo ficou restrita a “grupos de risco” ou com
“comportamentos de risco”, assim como outras doengas de transmissdo sexual, é,
ainda, um desafio. No Estado de S&o Paulo estimou-se, para o ano 2000, 4612
gestantes infectadas pelo HIV?'. A Lei Estadual’ 10.449 de 20/12/99 torna
obrigatéria a oferta do “teste anti-HIV e VDRL no pré-natal”. A Resolucéo®®
Cremesp i’ 95/2000 considera dever do médico solicitar exame anti-HIV durante o
pré-natal. A realizacdo do teste em todas as gestantes, bem como medidas
adicionais, relativas a tratamento da mde e demais cuidados visando reduzir a
transmissao vertical, produzirdo, ao longo do tempo, efeitos sensiveis na reducéo da

prevaléncia em criangas.
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No presente estudo, uma gestante estava infectada pelo HIV. Em um
terco das mulheres foi feito o teste, sendo a maioria delas pacientes das unidades
vinculadas a universidade. Algumas gestantes tinham testes néo reagentes, porém,
de gestacbes anteriores, mas nao foram novamente avaliadas. A prevencédo da
transmissdo vertical implica em avaliacdo, e aplicacdo do teste, em todas as
gestacoes.

Nao cabe comparacdo entre a frequéncia de HIV e HTLV no grupo
estudado, pois nao foi aplicado o teste igualmente em todas as gestantes.

Cabe ressaltar que ndo houve co-infecgdo HIV-HTLV-I/II, fato possivel
e ja observado entre prostitutas, usuarios de drogas intravenosas, homossexuais
masculinos, hemofilicog33:3442:434855.71.112.

RODIER et all® estudando a soroprevaléncia de toxoplasmose,
malaria, rubéola, citomegalovirose, infeccdo pelo HIV e infeccdo por treponema,
entre gestantes de Cotonou, na Republica de Benim, encontraram 53,00% das
gestantes com anticorpos classe IgG contra toxoplasmose; 2,40% com reacao
contra treponema, e 21,4% infectadas pelo HIV.

HASHIDO et al.®® estudaram em gestantes japonesas infectadas pelo
HTLV-l a ocorréncia de Herpes tipo 1 e 2, clamidia, sifiis e toxoplasmose, e
compararam com grupo de nao infectadas pelo HTLV-l. Os autores puderam
observar que a sifilis foi mais frequente entre as nao infectadas pelo HTLV-I, ja a
ocorréncia de clamidia, e herpes tipo 1 foi maior, e com significancia estatistica,
entre as infectadas pelo HTLV-l. Os dados sugeriram que o contato heterossexual
nao contribuiria muito para a prevaléncia do HTLV-l na populacdo onde o virus é

endémico, entretanto, ressaltaram que esta consideragdo deva ser vista com

cautela, em funcdo da amostra ter sido pequena. Doencgas genitais ulcerativas tais
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como sifilis ou herpes tipo 2 tém sido associadas com HTLV-I e HIV como fatores de
risco°®%,

NAKASHIMA et al.?°, estudando a ocorréncia de transmisséo sexual de
HTLV-l entre prostitutas e pacientes com doencas sexualmente transmissiveis, no
Japdo, relataram que lesGes de mucosa poderiam facilitar a transmissdo, mas nao
encontraram diferenca com significancia estatistica de infeccdo pelo HTLV-I entre as
gue tinham tido doencas sexualmente transmissiveis e as que ndo tinham tido.

No grupo avaliado, os exames de rotina no pré-natal ndo colaborariam
para diferenciar gestantes infectadas de n&o infectadas pelo HTLV-II.

Fatores de risco, comportamento social de risco, situaces de risco sédo
instrumentos utilizados para tentar identificar aspectos que tornem mais
compreensiveis a epidemiologia de uma doenca, e a identificagcdo de pessoas mais
sujeitas a adquiri-la. No caso do HTLV-l/II, a infeccdo pelo virus é o objeto da
andlise, uma vez que as doencas associadas tém como requisito basico a infec¢édo
anterior.

No presente estudo, foram feitas perguntas (entrevista domiciliar), com
0 objetivo de se identificar um possivel modo de transmissdo, que explicasse a
infeccdo, para as gestantes infectadas pelo HTLV-I/Il. A comparacdo das respostas
com as de um grupo de gestante ndo infectadas, e que também responderam ao
guestionario, permitiu comparar as proporcdes, e verificar se havia significancia
estatistica.

A primeira pergunta tinha como objetivo saber se a gestante tinha sido
amamentada.

Ndo houve diferenca com significado estatistico se comparadas as

gestantes infectadas com as néo infectadas. A maioria das gestantes ndo infectadas
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tinha sido amamentada, e 8,60% nao sabiam se tinham sido amamentadas. Todas
as gestantes infectadas tinham sido amamentadas.
A transmissdo do HTLV-I/Il através do leite materno é importante na

manutencdo da transmissdo dos virus®36:7389122128 = A

identificacdo de gestantes
infectadas e a orientacdo para evitar a amamentacao reduziram a taxa de infeccéo
no Japao*®!. HINO et al.®! observaram que 90,0% das gestantes se submeteram ao
programa de prevencdo de leucemia de células T do adulto e que 90,00% das
infectadas aceitaram ndo amamentar.

Em areas onde a prevaléncia € elevada, os efeitos destas medidas séo
sentidos mais rapidamente. Decidir sobre ndo amamentar ndo é tarefa facil®®®!.
Algumas alternativas para que o leite materno, ap6s submetido a processo fisico®,

1.50 relataram maior ocorréncia

pudesse ser utilizado foram pesquisadas. HINO et a
de infeccéo entre filhos de maes com maiores titulos de anticorpos.

O tempo de amamentacdo tem sido associado & maior transmissao.
Em periodos maiores, em torno de 6 meses ou mais, seria maior a ocorréncia se

151 n&o encontraram

comparada a periodos menores, de até 3 meses. HINO et a
diferenca entre criancas ndo amamentadas e as amamentadas por menos de 3
meses. Como o menor tempo de amamentagdo ndo pode, com segurancga, garantir
gue ndo ocorra a transmissao via leite materno, a partir de uma mae infectada, a
gestante deve ser orientada a ndo amamentar®>2.

O leite materno, saudavel, foi e continua sendo o melhor e mais
adequado alimento para o recém-nascido e lactente.

Toda mée, ou a maioria, quer amamentar seu filho, e, as vezes, os

filhos de outras mulheres. Isto acontecia na época da escraviddo com as “ama de

leite”, e ainda hoje ocorre em varias regides do pais. Entre os indios Kayapo, foi
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observada a pratica de amamentagcdo cruzada, o que explicaria a ocorréncia de
criancas infectadas filhas de maes nao infectadas®’.

No grupo de gestantes nao infectadas, quatro delas (10,0%) receberam
leite materno e de outra pessoa. Entre as gestantes infectadas, as duas receberam
leite materno, mas apenas das maes respectivas.

A amamentacdo para a gestante infectada pelo HTLV-II ndo explicaria
a infeccdo, até porque sua mde ndo estava infectada, e ndo houve amamentacao
cruzada. Quanto a gestante infectada pelo HTLV-I, o leite materno poderia ser um
dos modos de transmissao envolvido. A mée da gestante j& havia falecido.

Outra possivel forma de se adquirir a infeccdo pelo virus HTLV-II é
através da transfusao de sangue, ou hemoderivados, contendo células infectadas.

OKOCHI et al® |, em estudo retrospectivo, avaliaram que em 46
receptores de sangue total, concentrado de hemaceas ou plaguetas 26 (63,4%)
passaram a apresentar anticorpos contra HTLV-l, tendo sido considerados
infectados. Nenhum dos 14 pacientes que receberam plasma fresco congelado livre
de células, e nenhum dos que receberam sangue de doadores nao infectados pelo
HTLV-I, se tornaram infectados. A propor¢cdo de pacientes que receberam sangue
infectado estocado por mais de 4 dias, e se tornaram infectados, foi menor (p=0,015)
gue a de pacientes que receberam sangue estocado por 4 dias ou menos. A
presenca do virus na célula é importante para a transmissao.

Em relacdo as doencas associadas ao HTLV, nos pacientes que
receberam transfusdo de sangue infectado e se tornaram portadores do virus, no
caso do HTLV-I, maior nimero deles tende a desenvolver mielopatia associada ao
HTLV ou paraparesia espastica tropical (HAM/TSP - entidade com critérios

definidos), que Leucemia/Linfoma de células T*®. Os quadros de HAM/TSP se
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manifestam mais freqiientemente em pacientes mais jovens que os acometidos pela
leucemia, e mais em mulheres®’.

Adquirir o virus na infancia implica em risco maior para leucemia/
linfoma, que HAM/TSP®. As doencas costumam acometer 1,00% a 4,00% das
pessoas infectadas, anos e algumas vezes década depois da infeccao®’ 2.

GASMI et al> relataram vérias hipéteses, implicando a carga viral de
HTLV-l nos componentes sanglineos transfundidos; a competéncia do sistema
imunolégico do hospedeiro, ou diferencas genéticas dos doadores e receptores para
explicar a r4pida ocorréncia de HAM/TSP em pacientes transfundidos. Na pesquisa,
por eles realizada, observaram que a sequéncia critica do gen do HTLV-I ndo estava
modificada em paciente imunocomprometido que desenvolveu HAM/TSP.

No presente estudo, tanto a gestante infectada pelo HTLV-I, quanto a
infectada pelo HTLV-Il ndo tinham recebido sangue. No grupo de gestantes nao
infectadas, que responderam ao questionario, duas tinham recebido transfusdo de
sangue.

Ndo houve diferenca com significancia estatistica entre o grupo que
recebeu transfusdo e o que ndo recebeu, quanto a infec¢éo pelo HTLV.

Portanto, a informacdo sobre ter recebido transfusdo de sangue, nao
poderia ser um critério de triagem ou selecdo para avaliacdo quanto a presenca de
infeccdo pelo HTLV-I/ll nas gestantes, para uma populacdo com as caracteristicas
deste grupo avaliado.

SANTOS et all®® | avaliando 1024 gestantes, observaram que
nenhuma tinha recebido transfusdo, porém, nove estavam infectadas pelo HTLV,
sendo seis pelo HTLV-I.

No Brasil, a obrigatoriedade da pesquisa de anticorpos contra HTLV-I/I

no sangue de doadores, reduz as possibilidades desta forma de transmissao?.



1V - Discussdo 55

A transmissédo por via sexual também ocorre. A presenca de alteracdes
de mucosa, quer por fatores higiénicos®?, ou por doencas ulcerativas, facilitariam a
infeccdo. O nimero de parceiros sexuais, 0 tempo de relacionamento, a carga viral
do homem®, sdo outras variaveis consideradas. A transmissdo do homem para a
mulher parece ser mais eficiente®.

SANTOS et al.1® observaram maior proporcéo de gestantes infectadas
entre as que tinham mais de dois parceiros sexuais, apresentando um ODDS RATIO
igual a 4,52.

Entre mulheres prostitutas, observou-se maior ocorréncia de HTLV-/
em &reas ndo endémicas, ou de baixa prevaléncia®. KHABBAZ et al.”* observaram
entre as mulheres com mais de 13 anos de atividade sexual como prostituta, maior
proporcgéo de infectadas pelo HTLV, e o ODDS RATIO foi igual a 3,30.

No Panama, em area com prevaléncia de 5,0% de HTLV-I, REEVES et
al.1%? observaram uma proporcdo maior de mulheres infectadas pelo HTLV a medida
gue aumentava o nimero de parceiros sexuais.

No Brasil, em homossexuais masculinos, prostitutos, a prevaléncia de
HTLV-l de 9,0%, encontrada por CORTES et al3* foi maior que em bissexuais
masculinos, cujo valor foi 5,00%. Em mulheres prostitutas tidas como de classe
social baixa, o percentual de 6,00% de infectadas foi maior que entre as de classe
social alta, cujo valor foi 4,00%; ja entre as de classe social média, nenhuma estava
infectada. Os autores consideraram que as praticas sexuais, por exemplo anal
heterossexual poderiam ter influenciado na obteng&o de taxa de infeccdo maior que
a observada em outros paises, como os Estados Unidos, em populacdo e estudo
semelhante.

Se considerarmos que o inicio da vida sexual tem sido mais precoce,

com maior nimero de parceiros, e, na maioria das vezes, sem preservativos,
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teremos uma situacdo potencialmente favoravel para que a transmissdo sexual
ganhe importancia maior na transmissdo do HTLV, e de outras doencas por este
modo.

Ndo é possivel, e ndo cabe, a comparacdo da vida sexual das
mulheres, de modo geral, com as que tém, seja por qual motivo for, a prostituicao
como pratica e fonte de recursos financeiros.

O numero de parceiros € muitissimo maior entre as prostitutas, o risco,
por exposicdo sexual, de se adquirir uma doenca de transmissao sexual seria,
portanto, maior.

Os contatos das prostitutas sao casuais, mas a possibilidade de que
tenham contato com pessoas infectadas é maior, principalmente em areas
endémicas com elevada prevaléncia®, em funcdo do maior nimero de parceiros.
Apesar disto, mesmo entre as prostitutas, outros fatores interferem, como ja citado
anteriormente.

No grupo de gestantes que respondeu ao questionario, a media de
parceiros foi 1,93, sendo que 17,00% delas tiveram trés ou mais parceiros sexuais.

A gestante infectada pelo HTLV-I referiu ter tido apenas um parceiro, o
atual marido, que ndo estava infectado pelo HTLV-l. Portanto, para esta gestante,
com numero de parceiros abaixo da média geral, mais o fato de ele n&o estar
infectado, exclui a possibilidade da transmissdo sexual ser o modo pelo qual ela
tenha se infectado.

No caso da gestante infectada pelo HTLV-Il entdo parceiro, a época do
estudo, também estava infectado pelo HTLV-Il. Os pais da gestante ndo estavam
infectados, e ndo foi possivel avaliar o parceiro anterior da gestante. Neste caso,

nao é possivel dizer que a transmissao tenha sido do atual parceiro para a gestante,
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ou o contrario. A transmissdo vertical, com certeza ndo foi a forma como esta
gestante adquiriu a infeccao.

Como visto, o0 numero de parceiros isoladamente, e para populacdes
como a avaliada, ndo é um fator para se decidir qual gestante deveria, ou ndo, ser
submetida a teste para identificacdo de infeccao pelo HTLV-II.

A transmissao percutanea também € possivel. O contato com sangue
ou material pérfuro-cortante infectado significa risco para profissionais de saude, e
populacgéo geral.

E comum se observar o uso de tatuagem tanto por homens como por
mulheres. A pratica de tatuagens, se ndo seguidos rigorosos cuidados de higiene,
pode ser um modo de transmissao de doencas.

NAKASHIMA et al.*® ndo encontraram, entre pacientes com doencas
sexualmente transmissiveis e prostitutas, nos quais se pesquisava a transmissao de
HTLV-I, nenhum que tivesse tatuagem entre os infectados.

No presente estudo, nenhuma das gestantes infectadas pelo HTLV
tinha historia de ter sido tatuada. Uma das gestantes nao infectadas tinha tatuagem.
N&o houve diferenca, com significancia estatistica, entre tatuagem e a infecgédo pelo
HTLV.

Portanto, o fato de a gestante ter tatuagem, n&o serviria para triagem
das que deveriam ser avaliadas quanto a infeccdo pelo HTLV-IL.

Como a infeccdo pelo HTLV-I/Il se da pela via sexual, a ocorréncia de
maior numero de infectadas pelo virus, entre aquelas com doenca sexualmente

transmissivel tem sido investigada. NAKASHIMA et al.%°

observaram que entre as
prostitutas a prevaléncia de HTLV-I foi maior, porém sem significAncia estatistica,

entre as com historia de doenca de transmissao sexual.
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HASHIDO et al®® ndo encontraram associacdo significativa entre
doenca de transmissdo sexual e infeccdo por HTLV-l em Kagohisima (Japéo),
entretanto, compararam a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis em
mulheres de regido com elevada prevaléncia do virus, e sugeriram que O maior
namero de doencas, embora sem diferenca com significAncia estatistica, entre as
HTLV-I, seria devido a maior susceptibilidade a infec¢cdo entre os portadores de
HTLV-Il, em conseqiiéncia de imunossupressao leve, que ocorreria nessas pessoas.

Doencas sexualmente transmissiveis, que levem a maior exposicdo da
mucosa e quebra de barreiras, podem favorecer a transmissédo de outras doencas
também de transmissdo sexualP®®® | entretanto, o fato de se necessitar de contato
célula-a-célula para que a infeccdo pelo HTLV-I/Il ocorra, deve dificultar a
transmissdo®. Outros fatores devem estar envolvidos, ndo se podendo isolar um
dnico, ou maior responsavel®,

No presente trabalho, nenhuma das gestantes infectadas pelo HTLV-I/I
tinha tido doenca de transmissao sexual. Entre as entrevistadas ndo infectadas, uma
gestante referiu ndo saber se tinha tido doenca sexualmente transmissivel.

As informacdes, por se tratar de entrevista, ndo foram confrontadas
com o prontuario, quanto a histéria anterior de DST, porém, nenhuma das
entrevistadas tinha sorologia para sifilis reagente na presente gestacao.

Para o grupo estudado, o fato de ter tido doenca sexualmente,
transmissivel ndo serviria para identificar gestantes que deveriam ser avaliadas
qguanto a infec¢éo pelo HTLV-IL.

O uso de drogas injetaveis € outra forma de se adquirir a infeccéo pelo
HTLV. Entre usuério de drogas, nos Estados Unidos, o HTLV-Il tem maior

prevaléncia que o HTLV-I":.Na Italia e outros paises da Europa, foram identificados,

entre 0s UsU&rios, maior nimero de infeccéo pelo HTLV-|[}26:128.141
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Das gestantes entrevistadas incluindo as infectadas pelo HTLV-II,
nenhuma referiu ter feito uso de drogas ilicitas. Entre as nao infectadas 4 (8,70%)
referiram ter feito uso de maconha.

O uso de droga intravenosa aumenta o risco de se adquirir infeccéo
pelo HTLV, porém, a transmissdo sexual, a partir de um usuario de droga
intravenosa infectado pode ocorrer’*"2,

KHABBAZ et al.”*  encontraram maior proporcdo de prostitutas
infectadas pelo HTLV entre as que tinham parceiros usuarios de drogas intravenosa,
sendo o ODDS RATIO igual a 2,50. VALLEGO et al.*?® relataram que a prevaléncia
de HTLV em usuarios de drogas, na Espanha, seria 0,25%, e destes 75,0% pelo
HTLV-II.

OPERSKALSKI et al.®* encontraram em 51 americanos doadores de
sangue infectados pelo HTLV, 12 (24,00%) usuarios ou parceiro sexual de usuario
de drogas injetaveis.

DYKE et al.'?® | avaliando gestantes americanas, observaram que 0
principal fator de risco entre as infectadas pelo HTLV-II foi o uso de drogas e, ou, 0
relacionamento sexual com usuario de droga. Observaram ainda a transmisséo
vertical em 12,0% das criancas avaliadas.

No presente estudo, entre as gestantes n&o infectadas entrevistadas,
guatro (8,7%) referiram ter tido relacdes sexuais com usuario de droga intravenosa.
Ndo foi possivel avaliar se ap6s o0 conhecimento deste fato as quatro mulheres
continuaram tendo relacées com 0s mesmos parceiros, e se tomaram medidas de
prevencao para evitar a infeccdo por via sexual, como o uso de preservativos.

Uma gestante referiu ndo saber se algum dos parceiros era usuario de

drogas intravenosa. Esta resposta parece mais coerente com 0s relacionamentos

amorosos e, ou, sexuais de curta duracdo, ndo permitindo que a mulher tivesse
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informacdo sobre habitos do parceiro. A imagem negativa que o usuario de drogas
tem na populacdo, em geral, torna dificil abordar o assunto, mesmo para alguém
mais intima do usuario.

A gestante infectada pelo HTLV-I referiu ndo ter tido relagbes sexuais
com usuério de drogas, e, conforme ja citado anteriormente, o marido, foi o Unico
parceiro sexual. Ao se aplicar o mesmo questionario ao marido, 0 mesmo referiu
nunca ter usado drogas ilicitas.

Portanto, ndo se explicaria a infeccéo pelo HTLV-I pelo contato sexual.

A gestante infectada pelo HTLV-II negou ter tido relagGes sexuais com
usuarios de drogas intravenosa, e quando foi questionado o parceiro atual, que
também estava infectado pelo HTLV-II, ele negou ter usado droga intravenosa.

Nao é possivel afirmar, com base nas informagfes obtidas, que a
infeccdo da gestante infectada pelo HTLV-Il, e, ou, do seu atual parceiro, tenha
origem no uso de drogas intravenosas.

Durante as consultas de pré-natal , ndo se observa atencdo a histéria
da vida do parceiro - 0 pai. Perguntar se a gestante tem contato sexual com usuario
de droga poderia preencher uma lacuna na anamnese obstétrica, que antes de ser
obstétrica € médica, mas, como visto aqui, ndo serviria para triar as gestantes que
deveriam ser avaliadas quanto a infecgéo pelo HTLV-IIL.

Quando foram perguntadas se algum dos parceiros sexuais, segundo 0
gue eles haviam contado, e na avaliacdo delas, sem quantificar, eram pessoas que
tinham tido multiplas parceiras, 56,50% das gestantes ndo infectadas e as duas
gestantes infectadas pelo HTLV, disseram que nao.

Disseram sim — tiveram relacdes sexuais com parceiro que tinha tido
mdultiplas parceiras, 30,40% das gestantes nao infectadas entrevistadas. N&o

sabiam informar 13,00% das entrevistadas.
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A transmissao sexual do HTLV, da mulher para o homem tem sido
avaliada como menos eficaz que do homem infectado para a mulher®®. A abordagem
do numero de parceiros reitera, com os devidos cuidados, que tanto homens quanto
mulheres, para o grupo avaliado, possam ter varios parceiros sexuais durante a sua
vida sexual ativa.

Nao foi possivel avaliar se as gestantes terminaram, continuaram ou
terdo relacionamentos com homens que tenham tido multiplas parceiras.

O risco de veiculacdo de doencas de transmissdo sexual aumenta
entre pessoas com comportamento sexual que aceite e até estimule o registro de
multiplos parceiros.

Para a pergunta feita as gestantes, a referéncia era s6 sobre parceiras
mulheres; relagbes homossexuais masculinas que algum dos parceiros tivesse
relatado &s mesmas nao foi perguntado, e também n&o foi referido. CORTES et al.®*
encontraram taxas iguais, com valor de 5,00%, de infeccdo pelo HTLV-l entre
bissexuais masculinos que se prostituiam ou néo. A infeccdo pelo HIV foi maior entre
0S bissexuais que se prostituam que entre 0s bissexuais n&o prostitutos.

Saber se a gestante teve ou ndo relacionamento com pessoa que se
relacionou com multiplas parceiras, ndo possibilita identificar quais deveriam ser
triadas para avaliagao da infecgéo pelo HTLV-IL.

Considerando-se que a transmissdo percutanea € possivel, e que esta
poderia ser a forma de infeccdo de parceiros sexuais de mulheres infectadas, foi
perguntado as gestantes infectadas ou ndo, se algum dos parceiros sexuais tinha
tatuagem.

A maioria das gestantes, incluindo a infectada pelo HTLV-I, referiu ndo

ter tido relacionamento sexual com pessoa tatuada.
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Nove gestantes nao infectadas (19,50%) disseram ter tido
relacionamento com pessoa tatuada. O marido da gestante infectada pelo HTLV-II
tinha tatuagem.

Nao houve diferengca com significAncia estatistica na incidéncia de
infeccdo entre as que tiveram relacdo sexual com parceiro com tatuagem,
comparadas as que nao tinham parceiros com tatuagem.

Desta forma, o fato de o parceiro sexual ter ou ndo tatuagem nao
serviria, para o grupo estudado, como orientacdo para que a gestante fosse avaliada
quanto a infeccéo pelo HTLV-IL.

Entre os pacientes que receberam varias transfusbes de sangue, e
entre os que tém hemofilia, € maior o risco de se adquirir a infeccdo pelo HTLV-II,
em regides onde ndo € obrigatdria a triagem soroldgica de doadores para identificar
os infectados por estes virus. As parceiras sexuais destes pacientes infectados
teriam maior risco de adquirir a infeccdo®'. No presente estudo, a maioria das
gestantes entrevistadas, e entre elas as infectadas pelo HTLV-I/l, referiram néo ter
tido relacbes com pessoas hemofilicas. Entre as nao infectadas 10,8% n&o sabiam
informar.

Relacionamento sexual com pessoa que havia recebido transfusdo de
sangue foi negado pelas duas gestantes infectadas e por 36 (78,20%) das néo
infectadas. Sete (15,20%) das nédo infectadas nao sabiam informar.

Uma (2,10%) gestante nao infectada informou ter tido relagéo sexual
com pessoa que recebeu transfusédo de sangue.

CORTES et al® encontraram 8,00% dos hemofilicos avaliados
infectados pelo HTLV-I. Entre as esposas de paciente hemofilico, 8,00% estavam
infectadas pelo HTLV-l. A infeccdo pelo HIV foi bem mais frequente tanto em

pacientes hemofilicos quanto entre as esposas de pacientes hemofilicos.
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No estudo feito por OPERSALSKI et al.®*, entre 51 doadores de sangue
infectados pelo HTLV, 16 (31,00%) relataram que eles ou o parceiro sexual tinham
recebido transfusdo de sangue. Em cinco dos dezesseis ndo foram achados outros
fatores de risco para a infec¢do pelo HTLV.

Para o grupo de gestantes avaliado, a informacéo sobre se o parceiro
sexual era hemofilico, ou tinha recebido transfusdo de sangue, ndo permitiria
identificar aquelas que deveriam ser avaliadas quanto a infeccéo pelo HTLV-IL.

A taxa de infeccéo pelo HTLV-I e pelo HTLV-II foi de 0,11% cada uma.
Juntas, a identificacdo de pessoas infectadas, tém uma taxa de 0,22% para HTLV-
1l

Com base em dados do Ministério da Salde?®, entre doadores de
sangue testados quanto a sorologia contra HTLV, na regido Sudeste do Brasil em
1999 0,35% eram reagentes ao teste de triagem. Comparando-se as propor¢cdes
destes doadores reagentes, ndo confirmadas, com as do grupo de gestantes em
estudo, ndo se observou diferenca com significancia estatistica.

A triagem sorolégica para identificacdo de doadores com anticorpos
contra HTLV est& estabelecida pelo Ministério da Satde no Brasil*!.

Na regido Norte do pais, a taxa de reagentes, entre doadores foi
0,95%, na regido Nordeste 0,57%, na regido Centro-Oeste 0,32% e na regiao Sul
0,23%. Este ultimo valor € muito préximo do encontrado para as gestantes
avaliadas®.

Em um pais com grande extensao territorial, como é o Brasil, e com
forte fluxo migratério entre regides, notadamente das mais carentes (Norte/Nordeste)
para as mais desenvolvidas (Sul/Sudeste), a presenca de um virus endémico parece
justificar a triagem de todos os doadores, até porque a identificacdo de pessoas, ou

populacdes, que deveriam ser triadas, parece um exercicio mais adequado a paises
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com populacdo ndo miscigenada. Além disso, ndo ha critério mais seguro que 0
emprego de exames para identificar os infectados pelo HTLV-IL.

Ja se discutiu, anteriormente, que a transfusdo de sangue ou
hemoderivados com células infectadas pelo HTLV, € o método mais eficiente na
transmissdo dos virus, ocorrendo em até 63,00% dos receptores. A transmissao
vertical € menos eficiente, variando de 3,00% intra-GUtero a 30,00% em crian¢as
amamentadas com leite materno, contendo células infectadas, por mais de 6

11692 FUJINO et al. *¢*” sugeriram que a placenta seria uma barreira a

meses
infeccéo através da morte de células infectadas.

Doadores de sangue compdem uma parcela da populacdo que, em
teoria, apresentaria condi¢cdes de saude melhores, dentro da populacao geral.

Gestantes compdem uma populacdo que se aproxima mais da
populacéo feminina em geral.

Ambas as populacdes, doadores e gestantes, possibilitam avaliar a
prevaléncia de algumas infeccbes, ou doencas, e com muito cuidado, extrapolar
para a populacéo.

O fato de o periodo que a pessoa permanece com O Virus, apos
infeccdo, até o desenvolvimento de uma doenca a ele associada ser longo, bem
como a incidéncia de doengas entre 0,25% a 4,00%, no caso dos infectados pelo
HTLV-l, ser considerada baixa, sdo usadas como argumento para evitar a triagem
em doadores ou gestantes®16:87115135

Em pessoas infectadas pelo HTLV-Il, para o qual ndo se associou
nenhuma doenca, a alegacéo parece encontrar forca maior*2.

Na opcdo por se testar sangue de doadores, a eficiéncia da

transmissdo por sangue pode ter sido decisiva, assim como o fato de o virus ser

endémico. Estas informacdes sdo de dominio da maioria dos hematologistas e
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daqueles que tracam a politica de hemoterapia. Nao se estranha, portanto, que o
assunto tome forma, corpo e que ao problema seja apresentada uma solugao.

No caso da transmissdo vertical, o0 assunto esbarra no
desconhecimento das taxas de prevaléncia em gestantes; no desconhecimento dos
virus e doencas associadas pela maioria dos médicos e na descaracterizacdo da
gravidez como um problema de salde que requer abordagem ampla e atencdo
integral.

Entre as doencas associadas ao HTLV-l, sdo relatadas, a uveite®,
mielopatia associada & HTLV-l/para paraparesia espastica tropical?-16:37:4880.87.131
leucemia/linfoma de células T do adulto, a de maior gravidade, e outras que sao
frequentes em pacientes infectados pelo HTLV-I, mas ndo se estabeleceu relagdo
definitiva?°76475:95.113.131.140X40 " TAy| OR et al.!'® relataram que o desenvolvimento
de mielopatia e uveite estariam associados a elevadas cargas virais.

No Japdo, a incidéncia de leucemia/linfoma de células T do adulto, em
gue, na forma aguda, a letalidade chegou a 100,00%, e a identificacdo de um
agente, com importante participagcdo da transmissao vertical na prevaléncia de
infectados, levou a se introduzir a triagem sorologica de gestantes. Como
consequéncia, houve reducdo da transmissdo, e 0s melhores resultados seréo
obtidos a médio e longo prazo®.

Entre as gestantes, no Japéao, o teste é oferecido, e ndo obrigatorio.
Entre os doadores, as amostras de sangue s&o, obrigatoriamente, testadas. Quem
vai receber o sangue nao teria como decidir se aquela amostra estaria infectada ou
nao.

A gestante tem condi¢cdes de decidir se quer ou ndo ter seu sangue

testado, e se estiver infectada se vai ou hdo amamentar. Adequadamente informada,

a mae pode tomar a melhor decisdo, que ela assim entenda, para o filho. E
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soberania como responsabilidade. Recomendar a amamentacdo sem considerar as
doencas que possam ser transmitidas é atitude questionavel. Em medicina, como na
vida, muita iniciativa e pouco conhecimento é combinacéo perfeita para a iatrogenia.

O gque se pretende defender é a introducdo do método de deteccéo de
infeccdo pelo HTLV-I/lI em gestantes, oferecendo, e informando sobre o virus,
doencas e riscos.

No presente estudo, embora ndo fosse um objetivo, péde-se verificar
gue um numero expressivo de informacdes que deveriam estar nos prontuarios, nao
se encontravam registradas.

A longa espera para se ter o resultado de alguns exames pode criar
situacdes tragicas, como no caso do teste contra-HIV, que, para algumas gestantes,
s6 foi concluido apds o término da gestacgao.

O objetivo central deste estudo foi verificar se havia gestantes
infectadas pelo virus HTLV, e os fatores de risco envolvidos.

Ja foi relatado que se encontrou uma gestante infectada pelo HTLV-I e
outra pelo HTLV-II, e que as taxas de prevaléncia sdo menores que a de doadores
de sangue da regido Sudeste?®, porém, n&o diferiram com significancia estatistica. A
taxa obtida é maior que a de algumas populaces nativas, na Europa®*®, e maior

que a encontrada entre doadores de sangue nos Estados Unidos®’. No Jap&o®®!?®,

9,102

paises do Caribe®!%2 alguns paises da Africa'®, a prevaléncia é muito elevada.

Doencas associadas ao HTLV-I tém sido registradas em varios paises,
inclusive no Brasil*®®,
Leucemia/Linfoma de células T do adulto € doenca grave, com elevada

letalidade, e ocorre mais frequentemente entre aqueles que adquiriram a infecgéo

pelo virus na infancia. Mielopatia associada ao HTLV-l e a paraparesia espastica
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tropical, estariam mais ligadas a aquisicdo da infeccdo em idades maiores, e 0
tempo para evoluir para a manifestagéo seria menor que a da leucemia/linfoma.

Em qualquer das doencas, a maioria dos doentes encontra-se em
idade adulta, produtiva, com insergéo social definida. Dos infectados, 1,00% a 4,00%
desenvolverdo alguma forma de doenca proliferativa (leucemia/linfoma), e 0,25%
HAM/TSP.

A baixa taxa de prevaléncia, a baixa morbidade, os custos envolvidos
para a identificacdo de pessoas infectadas, tém sido sugeridas como fator
desencorajador para a implantacdo de métodos de triagem de gestantes e doadores,
principalmente na Europa’**°.

Em regibes onde a prevaléncia é elevada, a ocorréncia de doencas
associadas € um problema maior de salude publica, e a discussdo em torno da
necessidade de se implantar método de identificacéo fica mais facil, até porque pode
contar com apoio dos profissionais de saude, e segmentos organizados com acesso
a imprensa, e que facam valer suas opinides.

Paises que identificaram como fator de risco a origem das pessoas,

7

sendo estas imigrantes ou ndo®3’; a cor da pele; ou associaram o risco de se

adquirir a infeccdo ao desenvolvimento sécio-econdmico3*1%2

e educacéao formal do
infectado, acabam estimulando a marginalizacdo do problema e parece, muitas
vezes, a pratica colonialista travestida de ciéncia.

As informagbes sobre o virus, e doengas associadas ainda sé&o
peguenas, e muitas desconhecidas.

Na Inglaterra, estudos iniciais classificaram como de baixa prevaléncia

e restrito & populagdo de imigrantes, recomendando para estes a realizagdo de

testes’.
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ADES et al.! acrescentaram que o teste para identificacéo de infeccdo
pelo HTLV em gestantes parece ter menor beneficio econémico e clinico que o teste
contra HIV, mas que deve ser inteiramente e amplamente avaliado. Os autores
encontraram uma taxa de prevaléncia de 0,11 por mil gestantes nativas e do interior
do Reino Unido; esta taxa é dez vezes menor que a encontrada na presente
avaliagdo de gestantes (0,11%) para HTLV-l ou HTLV-Il, e 20 vezes menor se
consideramos as duas gestantes identificadas neste estudo.

Por outro lado, SORIANO et al.!®’, em estudo da prevaléncia da
infeccdo pelo HTLV-I na Espanha, relataram que em doadores de sangue, face aos
limitados recursos na area de saude, a triagem soroldgica deveria considerar o custo
e beneficio. Segundo os mesmos autores, na Inglaterra, foi estimado, com base em
taxas de prevaléncia, que, sem triagem, a contaminacdo de receptores ocorreria em
140 pessoas por ano, e seis destas, depois de longo tempo, desenvolveriam alguma
doenca, mas como metade das pessoas que recebem sangue morrem, sé trés
pessoas teriam alguma manifestacéo de doenca.

Encontraria amparo na ética, moral ou legislacdo, este tipo de
raciocinio?.

Os autores'® sugeriram como alternativa para a triagem universal de
doadores, um questionario que visaria excluir os riscos, onde se procuraria saber se
o doador era procedente, ou havia morado de area endémica para o HTLV-IL
Ressaltaram que para paises onde a proporcao de doadores nativos, infectados pelo
HTLV-I é significativa, como Franca e Inglaterra, a triagem nao serviria.

Ao tentarmos identificar fatores de risco, ou comportamentos de risco,
entre as gestantes infectadas, ndo houve caracterizagdo definitiva de fator, ou
fatores, que seguramente pudessem ser utilizados para triagem das que deveriam

ser avalidas por teste sorolégico, e, portanto, com elevado risco para infecc¢ao.
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Em relagdo a gestante infectada pelo HTLV-l, e 0s possiveis meios
avaliados na tentativa de identificar a fonte de infeccdo e o0 modo de transmissao

temos:
A gestante nado recebeu transfusao de sangue;
Relatou ter tido apenas um parceiro sexual, que nao estava infectado;
Relatou ndo ter feito uso de droga intravenosa, ou ter tatuagens.

O marido (parceiro sexual) ndo era usuario de droga, ndo tinha tatuagem, nao
teve multiplas parceiras sexuais, ndo era hemofilico, ndo recebeu transfuséo, e

como ja dito, ndo estava infectado.

A gestante foi amamentada sé pela mée, e talvez esta tenha sido uma forma

de contaminacéao, além da intra-Utero, caso a méae estivesse contaminada.

A gestante era negra (cor da pele preta anotada no prontuario). Para esta
gestante ndo havia fator de risco que pudesse ser utilizado para tria-la para
avaliacdo de infeccao pelo HTLV-l/Il. O fato de ser negra n&do encontrou
significancia estatistica que justificasse a opcédo em transformar cor da pele em
critério de selecao.
A transmissao vertical € a via mais provavel para explicar a infeccao
neste caso.
A gestante ndo amamentou nenhum dos filhos, pois tem alteragbes nas
mamas que a impedem de lactar. Foi orientada a fazer seguimento no
ambulatério de doencas de transmissao parenteral.

Em relacdo a gestante infectada pelo HTLV-II, temos:
Foi amamentada so pela mée que nao estava infectada pelo HTLV-II.

Teve 2 parceiros sexuais; um dos quais foi avaliado e estava infectado também

pelo HTLV-II, o outro n&o foi avaliado.
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Relatou ndo ter feito uso de droga intravenosa, ndo ter recebido transfuséo de
sangue, nao ter tido relacdo com pessoas que tivessem tido multiplas

parceiras, e ndo tinha tatuagem.

O parceiro, infectado da gestante negou uso de droga intravenosa, negou ter
recebido tranfusdo de sangue, negou ser hemofilico, e relatou que tinha

tatuagem.

A gestante era branca.

Para esta gestante, a Unica situagéo relatada que poderia ser implicada
em risco, seria o fato do parceiro, atual, ter tatuagem, o que nao encontrou respaldo
na andlise estatistica, uma vez que das 10 entrevistadas que tinham tido relacédo
com parceiros com tatuagem, nove nao estavam infectadas.

A gestante amamentou a crianga por aproximadamente dois meses,
apesar de ter sido sugerida a ndo amamentagéao.

A transmissdo sexual é o modo mais provavel de ter ocorrido a
infeccdo desta gestante, entretanto, ndo foi possivel saber se o atual parceiro,
infectado, teria sido a fonte de transmissdo ou se o0 parceiro anterior, ndo avaliado,
estava contaminado, e a gestante teria sido contaminada e teria contaminado o atual
parceiro.

Desta forma, para as gestantes avaliadas, ndo existiu um fator, ou
comportamento de risco que fosse seguro para se propor um método de triagem
seletivo.

O aconselhamento para estas gestantes infectadas deve ser 0 mesmo
previsto para todas as pessoas portadoras do virus32.

A gestante infectada pelo HTLV-I deve, e foi, aconselhada a: informar

ao seu medico, ou meédicos; ndo doar sangue; ndo compartilhar seringas com
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ninguém; ndo amamentar; considerar o uso de condom (preservativo) uma vez que 0
marido ndo estava infectado.

A gestante infectada pelo HTLV-Il deve seguir as mesmas orientacdes
dadas a infectada pelo HTLV-I, com exce¢do do uso de preservativos.

O uso de preservativos deve considerar se o parceiro esta infectado ou

As pessoas infectadas, na medida do possivel, devem ser avaliadas
anualmente em ambulatorio especifico, com exames hematoldgicos, neurolégicos e
oftalmoldgicos entre outros, no caso das infectadas pelo HTLV-I. As infectadas pelo
HTLV-Il devem ser avaliadas com igual rigor, visto que o fato de ndo se ter ainda
doenca associada deve significar um desafio a mais.

O virus é endémico entre as gestantes, tem possibilidades de se
disseminar, por transmisséo vertical, sexual, com o agravante da combinacdo do
inicio precoce e numero de parceiros, e pelo uso de drogas intravenosa, outro
problema grave de saude publica, notadamente entre jovens.

O teste de triagem ja é feito para os doadores de sangue, uma garantia
adicional a qualidade do produto a ser utilizado.

A taxa de prevaléncia entre as gestantes ndo diferiu da taxa em
doadores de sangue da regido Sudeste do Brasil, considerando-se que a taxa entre
0s doadores possa ser até menor quando se usar métodos confirmatérios, porém
estes dados ndo estavam disponiveis.

A tentativa de identificacdo de possiveis gestantes infectadas,
aplicando-se questionario, ndo se mostrou adequado, prudente, e competente, para
uma populagdo como a estudada.

Econbmica e clinicamente, a aplicacdo de teste para identificar

gestantes infectadas pelo HTLV-I/l no pré-natal parece, a curto prazo, trazer poucos
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beneficios, entretanto, ndo ha como garantir que em muitos anos ndo se tenha uma
situacdo de prevaléncia de leucemia/linfoma de células T do adulto, como teve o
Japao, ou o aumento da ocorréncia de mielopatias associado ao HTLV-I, ou outras
doencas relacionadas aos virus.

Imaginar que medidas relativas a reduzir a transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana através da troca de seringas, ou do fornecimento de
preservativo, seriam suficientes para conter a transmissao dos HTLV-I/I, seria
pensar como o leigo que, ao ser vacinado contra a "gripe", imagina que nédo tera
mais "gripes". A abordagem do modo de transmissdo é uma das formas de se atuar,
porém, as caracteristicas da populacdo infectada pelos virus HTLV-I/ll e HIV podem
ser totalmente distintas.

A infecgéo pelo HIV tem mudado seu perfil, atingindo mulheres, jovens,
pessoas com escolaridade formal cada vez menor, e avanca sobre a zona rural. A
eficiéncia do uso dos métodos de prevencao esta comprovada, porém ndo se sabe a
extensdo das medidas nas diferentes populacbes. Se fossem tdo eficientes as
medidas em uso, nao teria sido necessaria a recomendacao da oferta de testes para
detectar gestantes infectadas pelo HIV. E preciso conhecer melhor a co-infecdo HIV
e HTLV-I/ll, ndo apenas como possibilidade da ocorréncia de doencas, mas como
forma de se estabelecer qual é a distribuicdo nos varios seguimentos populacionais.
Em areas endémicas a infeccédo pelo HTLV-I/Il pode ser maior que pelo HIV, como ja
demonstrado.
Optar pelo siléncio ou pela explicagdo incompleta, baseada nas
poucas informacfes disponiveis, marginaliza a discussdo. Nado se esta querendo o
resgate de todos os problemas de salde do pais, mas junto com medidas que
alcancem os antigos problemas, que se inicie a prevencdo de novos, com vistas a

reduzir os agravos as geracdes futuras.
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Impor a uma populacdo habitos que ela ndo aceite por motivos
religiosos, por falta de educacdo, pelos seus apectos culturais, entre outros, €
comprometer as possibilidades de adeséo.

O melhor momento para a intervencdo € aquele em que a populagéo
tem baixo risco de adquirir doencgas. Apds uma explosdo de casos de doenca grave
com alta letalidade, em pessoas na idade produtiva, tomar medidas preventivas
pode encontrar maior explicacdo e aceitacdo econémica. O custo dos tratamentos
sdo elevados. Os custos sociais e das perdas para as familias ndo se tém como
calcular.

Em um pais grandioso em escandalos de desvios de recursos publicos,
por séculos, inclusive na area da saude, argumentar contra a implantacdo de uma
medida com potencial preventivo, e de erradicacdo em décadas, seria ingenuidade,
mau gosto, cumplicidade, conformismo, ou desinformacdo. Isto vale para a
consquista de medidas que busquem a saude integral como direito, € ndo como
discurso.

Considerando-se que no grupo avaliado o emprego de métodos de
triagem, baseados em informagdes fornecidas pela gestante, ndo se revelou seguro
e competente, e considerando-se que tanto infeccdo pelo HTLV-l, quanto pelo
HTLV-Il foram diagnosticadas no grupo de gestantes, a oferta a gestante da
possibilidade de que, no pré-natal, seja avaliado se a mesma esta infectada pelo
HTLV-I/ll, é justificavel e recomendavel, para popula¢cdes com as caracteristicas do

grupo de gestantes avaliadas.



Concluses 74

CONCLUSOES

Quanto aos objetivos deste trabalho temos:

Objetivo geral: a soroprevaléncia foi avaliada e revelou taxa de 0,11% para o
HTLV-l e 0,11% para o HTLV-II

Objetivos especificos:
N&do foi identificado fator ou comportamento de risco que,

aplicado,pudesse identificar gestantes infectadas.
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RECOMENDACOES

Do ponto de vista de saude publica, a implantacdo dos testes de
triagem para detectar a infeccdo pelo HTLV-l/IIl no sangue doado, embora
consumindo recursos importantes, representou medida que torna mais segura a
transfusdo de sangue e seus derivados. Entretanto, o0 modo de transmissao nos
periodos peri e poés-natal, bem como através do sexo, e compartilhamento de
seringas na injecao de drogas ilegais, continua a desafiar as medidas de controle da
transmissdo dos virus. Desta forma, € recomendado que se ofereca a todas as
gestantes a oportunidade de serem avaliadas quanto a infec¢éo pelo HTLV-I/I, uma
vez gque 0 virus esta presente na populagdo estudada, e ndo se tem fator de risco
identificado para selecionar gestantes que devessem ser avaliadas, mantendo-se

assim a possibilidade de perpetuacéo da infeccdo por estes virus nessa regiao.
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Soroprevalence of HTLV-I/ll and risk factors among pregnant women seen at

Basic Health Units in the municipality of Botucatu

ABSTRACT

Human T-cell lymphotropic virus, type 1, the first human retrovirus to be
identified, is associated with adult T-cell leukemia/lymphoma, a myelopathy
associated with HTLV-I/spastic tropical paraparesis. Human T-cell lymphotropic virus,
type Il, a virus with characteristics closely similar to those of HTLV-Il, has not been
definitely associated with any disease.

HTLV-l infection occurs all over the world and is endemic in
southeastern Japan, Caribbean, Africa, and South America. The virus is transmitted
through mother’s milk, through sexual contact, blood transfusion, intravenous drug
users, and by the percutaneous route. The seroprevalence among blood donors is
better known than among pregnant women. Some countries, Brazil among them,
require mandatory testing of donors for the identification of HTLV-I/I infection.

Some studies have revealed that the predominant risk factors among
prostitutes and blood donors are sexual contact and the use of injectable drugs.
Some investigators have suggested that being from na endemic area is a
characteristic that could be used to screen women to be tested for HTLV-I/Il infection.
In countries where these is prevalent among native inhabitants these measures are
insufficient to guarantee the quality of transfused blood or of mother’s milk free from
viral contamination.

Thus, the objective of the present study was to evaluate the prevalence
of HTLV-I/Il among pregnhant women seen at Basic Health Units in the municipality of

Botucatu and to identify risk factors for acquiring the infection.
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Seroprevalence was 0.11% (1 in 913) for both HTLV-l and HTLV-II.
Among the relatives of these pregnant women, only the husband of the woman
infected with HTLV-II also had the virus.

When HTLV-lll-infected women were investigated for skin color,
number of partners, drug use, blood transfusion, tattoos, and sex with a drug-using,
transfused or tattooed partner and compared to 46 non-HTLV-l/l-infected pregnant
women, none of these factors or characteristics was found to be of statistical

significance.
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ANEXO I

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICI PAQAO EM
ESTUDO CLINICO.

Curso de Pés - Graduac@o de Doengas Tropicais ( Modalidade Medicina Tropicd )

Projeto de Pesquisa (Tese de Doutorado): ASPECTOS DA SOROPREVALENCIA DE HTLV-
I/1l, E FATORES DE RISCO, EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE BOTUCATU
ATENDIDAS EM UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE.

P6s - graduando ( nivel de Doutorado): JAIME OLBRICH NETO

Orientador: Professor Doutor DOMINGOS ALVES MEIRA

Atencdo: somente para gestantes até a 28 semana de gestacéao

Prezada Senhora

Estamos procurando saber a ocorréncia de um virus entre mulheres gestantes no municipio de
Botucatu. Esta avdiagdo sera feita por meio do Curso de Pos - Graduagdo em Doengas Tropicals, da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

O virus , chamado virus linfotropico para células T humanas (HTLV ), foi encontrado no Japéo,

Estados Unidos, Europa, Africa e América a partir de 1.988. No Brasil pouco se sabe sobre a
ocorréncia deste virus na populagéo.

Poucas pessoas tém o virus e, destas, muito poucas vao desenvolver alguma das doencgas causadas por
ele. Se a pessoa for contaminada com o virus quando crianca ela pode desenvolver a doenca quando
for adulta. Entre as doencas ligadas a este virus esta um tipo de leucemia, doencas do sistema nervoso
e muscular.

O virus pode ser transmitido através de transfusdo de sangue, pelo sexo, e pelo leite materno ( virus do
tipo | ). Como a passagem do virus da mée para o filho, através do leite € um dos principais caminhos,
gostariamos de saber em quantas gestantes ele ocorre, para serem fornecidas orientagbes e
acompanhamento médico, uma vez que este exame ndo faz parte da rotina do pré-natal.

Durante o Pré Natal é colhido sangue para a realizagdo de vérios exames (rotina), e apenas uma parte
do sangue que sobrar, e seria jogado fora, é suficiente para fazer o teste, e identificar quem tem o

virus. Estamos pedindo que a senhora nos autorize a redizar o teste utilizando esta parte que seria
jogada fora; e no caso da senhora ja ter colhido sangue e feito exames de rotina, ou a quantidade de
sangue colhido néo tenha sido suficiente para sobrar para o teste, mas desgja fazer o teste, basta a
senhora autorizar a colheita de mais um pouco de sangue, sendo suficiente apenas 5ml.

O resultado do teste sera fornecido a senhora ( enviado para ser colocado no Prontuario), e se 0

resultado do teste for positivo, serdo feitos mais dois exames para confirmar o primeiro teste, e ai Sm,

se ficar confirmado a presenca do virus, estaremos fornecendo orientagBes a respeito, e seguimento

ambulatorid.

Os riscos que se corre a0 participar desta avaliagcdo é 0 mesmo que se corre a0 colher exames de
sangue para a rotina, lembrando-se que os materiais s8o todos descartaveis e esterelizados.

Para as gestantes que tiverem o resultado confirmando a presenca do virus, e para um nimero de
gestante que ndo tém o virus, estaremos solicitando informacles, através de um question&rio, para
compararmos e sabermos as possiveis fontes de risco de se adquirir o virus.

Esta Pesguisa permitira conhecer situacOes onde se deva passar a fazer este teste como exame de
rotina, no pré-natal, beneficiando muitas gestantes e principalmente as criangas.

Esperamos que a senhora concorde com a realizagdo do teste.

Atenciosamente

JAIME OLBRICH NETO (Médico P6s - Graduando em Doengas Tropicais)

Declar o queo presente projeto de pesquisafoi explicado em detalhes, inclusive quanto aosriscos
inerentes ao mesmo, a Sra.

M édico responsavel pela expedicdo: JAIME OLBRICH NETO
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ANEXO 11

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICI PAQAO EM
ESTUDO CLINICO.

Curso de Po6s-Graduacdo de Doencas Tropicais ( Modaidade Medicina Tropica )

Projeto de Pesquisa (Tese de Doutorado): ASPECTOS DA SOROPREVALENCIA DE HTLV-
/11, E FATORES DE RISCO, EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE BOTUCATU
ATENDIDAS EM UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE.

P&s-graduando ( nivel de Doutorado): JAIME OLBRICH NETO

Orientador: Professor Doutor DOMINGOS ALVES MEIRA

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre o assunto ASPECTOS DA SOROPREVALENCIA
DEHTLV-I/Il, EFATORESDE RISCO, EM GESTANTESDO MUNICIiPIO DE BOTUCATU
ATENDIDAS EM UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE, redlizado sob a responsabilidade do
Doutor JAIME OLBRICH NETO concordo em participar do mesmo. Estou ciente que o Doutor
JAIME OLBRICH NETO esta disponivel para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar
este meu consentimento a qialquer tempo, sem prejuizo de cuidados médicos, caso ndo me sinta
atendida, poderei entrar em contato com o Chefe do Departamento de Doencas Tropicais ou com 0
Supervisor do Hospital das Clinicas de Botucatu.

Botucatu, de del1.99

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO 111

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICI PA(;AO EM
ESTUDO CLINICO.

Curso de Pos-Graduacéo de Doencas Tropicais ( Modalidade Medicina Tropical )

Projeto de Pesquisa (Tese de Doutorado): ASPECTOS DA SOROPREVALENCIA DE HTLV-
/11, E FATORES DE RISCO, EM GESTANTES, FAMILIARES, DO MUNICIPIO DE
BOTUCATU ATENDIDAS EM UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE.

Pés-graduando ( nivel de Doutorado): JAIME OLBRICH NETO

Orientador: Professor Doutor DOMINGOS ALVES MEIRA

Tendo sido satisfatériamente informada sobre o assunto ASPECTOS DA SOROPREVALENCIA
DE HTLV-l/ll, E FATORES DE RISCO, EM GESTANTES E FAMILIARES, DO
MUNICIPIO DE BOTUCATU ATENDIDAS EM UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE,
redlizado sob a responsabilidade do Doutor JAIME OLBRICH NETO concordo COM A
PARTICI PACAO DE MEU FILHO MENOR

em participar do mesmo. Estou ciente que o Doutor JAIME

OLBRICH NETO esta disponivel para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este
meu consentimento a qualquer tempo, sem prejuizo de cuidados médicos; caso ndo me sinta atendida,
poderel entrar em contato com o Chefe do Departamento de Doengas Tropicais ou com 0 Supervisor
do Hospital das Clinicas de Botucatu.

Botucatu, de del199

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO IV

Este questionéario faz parte da pesquisa para saber a ocorréncia do virus linfotropico para
células T humana ( HTLV I/11) em gestantes. O resultado de seu exame foi NEGATIVO,
mostrando que NAO TINHA o virus. Precisamos saber, para comparar mos com quem tem o
virus, as seguintes informacdes que sao confidenciais:

Vocé foi amamentada?

()sm ( ) nédo ( ) ndo sei ( ) ndo quero responder

Foi amamentada s pela mae?

() s6 pelaméae () pelaméeeoutrapessoa

Recebeu alguma transfusido de sangue ?

()simdata_ [/ [ ( ) ndo ( ) ndo sei ( ) ndo quero responder

Com quantos parceiros diferentes vocé teve r elacbes sexuais ?

( ) n&o quero responder

Vocé Tem tatuagem? ( )sim ( )ndo ( ) ndo quero responder

Vocé jateve alguma doenca sexualmente transmissivel ?

()sm ()ndo ()ndosei ( )n&oqueroresponder

Vocé Jafez uso de maconha, cocaina ou crack ?

()sm ()ndo () nao quero responder

Fez uso de drogas endovenosa? ( )sim ( )ndo () ndo quero responder
Vocé sabe se o(s) seu(s) parceiro(s)

E ou foi usuério de droga endovenosa ?

()sm ()ndo ( )ndosei ( )n&oquero responder

Tem multiplas parceiras sexuais?

()sim ()né@o ( )naosel ( ) n&o quero responder

E hemofilico? ()sm ()ndo ()ndosei () n&o quero responder
Tem tatuagem? ( )sim ( )ndo ( ) n&o sei ( ) ndo quero responder

Recebeu transfusdodesangue? ( )sim ( )ndo ( )ndosei () nao quero responder



Producdo da hemorrede plblica em 1999. Distribuicdo quanto ao niimero e perfil do doador, nimero de bolsas coletadas e

indice de inaptid&o clinica e soroldgica segundo as regides.

Perfil/dados do Estado Norte (%) Nordeste (%) C. Oeste % Sul (%) Sudeste (%) Total (%)
Espontaneo 63.252 | 36,65% | 133.370 | 29,46% | 62.396 | 42,14% | 91.821 | 36,95% | 368.963 | 34,34% | 719.802 | 34,34%
Reposicao 73223 | 42.42% | 257.013 | 56,77% | 54.002 | 36,48% | 125.776 | 50,61% | 557.195 | 51,87% |1.067.209| 50,91%
Convocados 2.282 1,32% 8.246 1,82% 5.622 3,80% 2.545 1,02% | 37.152 | 3,46% | 55.847 | 2,66%

Perfil | Outros 33.848 | 19,61% | 54.088 | 11,95% | 26.031 | 17,58% | 28.361 | 11,41% | 111.004 | 10,33% | 253.332 [ 12,09%

Do Total 172.605 | 100% | 452.717 | 100% | 148.051 | 100% | 248.503 | 100% [1.074.314| 100% }2.096.190( 100%

Doador [Inaptos 38.954 | 22,57% | 89.473 | 19,76% | 30.232 | 20,42% | 49.836 | 20,05% | 208.422 | 19,40% | 416.917 | 19,89%

Intercorréncias 189 0,11% 2.437 0,54% 46 0,03% 18 0,01% | 12.726 1,18% | 15416 | 0,74%

Aptos 133.462 | 77,32% | 360.807 | 79,70% | 117.773 | 79,55% | 198.649 | 79,94% | 853.166 | 79,41% |1.663.857| 79,38%

Coleta 133.462 | 77,32% | 360.807 | 79,70% | 117.773 | 79,55% | 198.649 | 79,94% | 853.166 | 79,41% |1.663.857| 79,38%

**Coleta feita por 3° 5.447 4,08% | 21.312 591 2.766 2,35% | 11.716 590% | 17.840 | 2,09% | 59.081 | 3,55%
Transfusao 154.007 607.085 146.933 187.343 836.583 1.931.951
Doadores Testados 134.075 373.657 120.931 207.651 911.606 1.747.920

Pesquisa de Hbs 711 2.644 447 55 3.657 7.514

Chagas ELISA 628 0,47% 3.771 1,01% 1.105 0,91% 773 0,37% 6.417 0,70% | 12.694 | 0,73%

HIV 368 0,27% 2.144 0,57% 306 0,25% 524 0,25% 3.233 0,35% 6.575 0,38%

HTLV 1.272 0,95% 2.147 0,57% 390 0,32% 481 0,23% 3.229 0,35% 7.519 0,43%

Sifilis VDRL 1.545 1,15% 4.196 1,32% 1.476 1,22% 1.116 0,54% 5.325 0,58% | 14.378 | 0,82%

Sorologia[ Ant. HCV 1.054 0,79% 3.022 0,81% 738 0,61% 1.288 0,62% 9.236 1,01% | 15.338 [ 0,88%

HBS Ag. 1.247 0,93% 4.266 1,14% 550 0,45% 1.875 0,90% 3.012 0,33% | 10.950 | 0,63%

Ant. HBC 14.396 | 10,74% | 23.177 6,20% 6.372 527% | 19.539 9,41% | 36.550 | 4,01% | 100.034 | 5,72%

Alt. 1.074 0,80% 4.619 1,24% 1.697 1,40% 1.541 0,74% | 17.188 1,89% | 26.119 1,49%

Malaria 5 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,00%

Total de Positivo 21589 | 16,10% | 48.062 | 12,86% | 12.634 | 10,45% | 27.137 | 13,07% | 84.190 193.612 | 11,08%




Anexo 103

ANEXO V
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ANEXO VI
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