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RESUMO

Palavras-chave: Anamnese.  (Q vjrus HTLV infecta células T humanas. Apresenta dois tipos: o HTLV-1, associado a doenca
Leucemia-linfoma aguda . ) . . .
de células T associada a  Neurologica e leucemia, e 0 HTLV-2, pouco evidenciado como causa de doenca. Tal virus e

HTLV-L Testes sorolégicos. ¢ implicagdes na satide humana s&o desconhecidos pela maioria dos profissionais da
area da saude. Um bom exame clinico associado a uma interpretagéo de “achados” dos
exames complementares contribui para a construcdo do diagnéstico. A paciente do sexo fe-
minino, 37 anos, usuaria de prétese parcial superior foi encaminhada a Clinica de Patologia e
Diagnéstico Oral para avaliagao de “lesdes vermelhas” no palato duro. Durante a anamnese,
na sua histéria médica, relatou episddio de rejeicdo ao tentar doar sangue e foi notificada de
que era portadora assintomatica do HTLV. A partir desse dado, houve uma busca a literatura
sobre 0 assunto. E muito importante o profissional de satde ter conhecimento sobre o HTLY,
para ser capaz de identificar as situacdes clinicas do paciente, bem como saber proceder
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HTLV (virus da leucemia humana de células T): relato de caso

INTRODUCAO

O virus linfotrépico humano de células T do tipo 1 (HTLV-1)
foi 0 primeiro retrovirus isolado no ser humano. As primeiras
descrigdes desse virus ocorreram na década de 80, nos Esta-
dos Unidos e no Japao, e, desde ent&o, novos conhecimentos
acerca da infecgéo por esse agente surgiram (CARNEIRO et
al., 2002).

O Linfoma/Leucemia de Células T do Adulto (L/LTA ou ATL) foi
a primeira neoplasia humana relacionada com retrovirus. Em
1973, foi reconhecida como entidade patolégica no Japao e,
quatro anos depois, internacionalmente. O virus da leucemia
humana de células T (HTLV) foi isolado de linhagem celular
de paciente portador de linfoma de células T cutaneo agres-
sivo, posteriormente considerado como L/LTA (POIESZ et al.,
1980).

A descricdo inicial do virus linfotrépico humano de células
T do tipo 2 (HTLV-2) aconteceu em 1982, em paciente com
leucemia de células pilosas (CORTES et al., 1989). Apesar
da grande homologia com o0 HTLV-1, o HTVL-2 n&o esta con-
sistentemente associado a nenhuma doenga humana até o
momento (CARNEIRO et al., 2002).

Em 1979, as células do L/LTA foram cultivadas “in vitro”e,
a segquir, utilizou-se essa linhagem celular para detectar os
antigenos virais, correlacionando-os com portadores dessa
neoplasia por técnica de imunofluorescéncia indireta. A estru-
tura do virus obtida do DNA gendmico de linhagens celulares
tumorais foi estabelecida por Yoshida et al. (1983), citado por
Borducchi et al. (1999) em paciente com L/LTA.

Devido ao tamanho absoluto de sua populagéo, o Brasil pode
abrigar o maior numero absoluto de pessoas soropositivas
para HTLV-1/-2. Um estudo transversal propds determinar e
quantificar a distribuicdo geografica das taxas de prevalén-
cia para HTLV-1/-2 resultantes da triagem em candidatos a
doadores de sangue, coletados das 27 areas urbanas cor-
respondendo as capitais de cada um dos Estados brasileiros,
no periodo de 1995 a 2000. As taxas de prevaléncia médias
apresentaram grande heterogeneidade geogréfica, variando
de 0,4/1.000 em Floriandpolis, na Regido Sul, até uma taxa
25 vezes maior, 10,0/1.000, em Sé&o Luis, na Regi@o Nordeste
(CATALAN; CARNEIRO; PROIETTI, 2005).

Possivelmente, os virus tenham chegado ao Brasil, principal-
mente, pelo trafico de escravos vindos da Africa (HTLV-1). A
imigragao japonesa, ha algumas décadas, pode ter contribui-
do para 0 aumento da prevaléncia. O HTLV-2 pode ter origem
bem mais remota, associada a imigragdo de asiaticos em
tempos pré-colombianos (PROIETTI, 2006).
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Biologia do virus

Os virus linfotrépicos de células T humanos s&o retrovirus da
subfamilia Oncovirinae, com genoma de &cido ribonucléico
(RNA) e infectam células T maduras, geralmente CD3+ e
CD4+. O HTLV tem caracteristicas de virus lento e, portanto,
apresenta periodo de laténcia prolongado. O tempo decor-
rente entre a infecgdo e o surgimento da doenga pode ser
de muitos anos e apenas de 1 a 5% dos portadores do virus
desenvolvem patologia correlata (BORDUCCHI et al., 1999).

Transmissao

Pode ocorrer transmissao do HTLV-1/-2 por trés vias: mater-
no-infantil ou vertical (principalmente por meio da amamen-
tacdo prolongada), contato sexual e transmissdo parenteral
(componentes celulares sanguineos contaminados e uso de
seringas contaminadas) (PROETTI, 2006).

A amamentagdo é o meio mais frequiente de transmissao ver-
tical do HTLV-1. No entanto criangas ndo amamentadas mos-
tram-se infectadas em freqiéncias que variam de 4 a 14%.
Nesses casos, 0s meios mais provaveis de infecgdo devem
ser através da placenta ou por contaminagao no canal de par-
to. Quarenta e um filhos de portadoras do HTLV-1 aleitados
artificialmente foram submetidos a pesquisa do virus pela
reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Dessas criancas,
81,5% nasceram por meio de cesaria eletiva. Nenhum caso
de infecgdo pelo HTLV-1 foi detectado. A verificacdo desses
dados indica a infecgdo por via transplacentaria, além da pro-
babilidade de o parto artificial contribuir para a auséncia de
transmiss&o do virus (BITTENCOURT, 2002).

Estudo realizado com amostras de sangue de indios nativos
na aldeia Kararao (Kayap6), na regido amazénica brasileira,
usando-se métodos soroldgico e molecular, objetivou caracte-
rizar a infeccdo e analisar a transmiss&o do HTLV-2. Resultou
em forte evidéncia molecular da transmisséo do HTLV-2¢ de
mae para filho, como mecanismo responsavel pela endemi-
cidade do HTLV nessas populagbes epidemiologicamente
fechadas. Embora a verdadeira via de transmiss&o seja des-
conhecida, a amamentagdo materna poderia ser a mais pro-
vavel (ISHAK, 2001).

Esta bem estabelecido o papel causal do HTLV-1 para leuce-
mia de células T do adulto (ATL), para a mielopatia associada
ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) e para
uveite (HAU). Entretanto outras provaveis associagdes (doen-
c¢as reumatoldgicas, pneumonia, disfungdes do trato urinario,
disturbios psiquiatricos e aumento de susceptibilidade a do-
engas infecciosas) necessitam de mais e melhores estudos
(PROIETTI, 2006).
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Principais doencgas relacionadas com o HTLV-1
e suas caracteristicas

A Leucemia/Linfoma de Células T em Adultos, neoplasia de
células T CD4+, é observada em adultos infectados pelo vi-
rus da leucemia de células T humanas tipo 1 (HTLV-1). Mais
freqliente em regido onde o HTLV-1 é endémico (Sul do Ja-
pao, Africa ocidental, bacia do Caribe) e caracteriza-se por
lesbes cutaneas, linfadenopatia generalizada, hepatoesple-
nomegalia, linfocitose no sangue periférico e hipercalcemia. A
aparéncia das células tumorais é extremamente variavel, mas
as células com nucleos multilobulados, descritas como célu-
las em “trevo” ou em “flor”, séo freqlientemente encontradas
nos tecidos envolvidos e no sangue periférico. A maioria dos
pacientes apresenta doenga de progressao rapida e o 6bito
ocorre apds um periodo entre alguns meses a um ano, mes-
mo com quimioterapia agressiva (KUMAR et al., 2005).

OacometimentodamedulaespinalpelovirusHTLV-1determina
0 aparecimento de sindrome clinica grave em decorréncia
das limitagdes motoras que acometem os membros inferiores,
somadas a disfun¢do autondémica associada (RIBAS; MELO,
2002). Essa entidade, conhecida universalmente por TSP/
HAM ou paraparesia espastica tropical/mielopatia associada
ao HTLV-1, inicia-se e evolui de modo insidioso, sendo muitas
vezes impossivel estabelecer quando surgiram os primeiros
sintomas. As primeiras manifestagdes da doenga ocorrem na
quarta década de vida e observa-se relagdo mulher/homem
de 2:1.

Os disturbios da marcha, a fraqueza, o enrijecimento dos
membros inferiores e o comprometimento do equilibrio di-
némico constituem os principais sinais e sintomas de apre-
sentagéo da doenca. Todos 0s grupos musculares podem ser
acometidos, de maneira a tornar a marcha espastica, produ-
zir diminuico da velocidade e resultar em grande dispéndio
energético. O grau de espasticidade torna-se, portanto, o
principal fator limitante. Ha restrigdo da deambulagdo comu-
nitaria e o paciente necessitara de auxilio progressivo — ca-
jados, bengalas e andadores — para realiza-la. A cadeira de
rodas representa o estagio final da evolugao (RIBAS; MELO,
2002).

Diagnéstico

O diagnéstico da infecgao pelo HTLV-1 é feito geralmente por
meio de exames sorolégicos, com destaque para as técnicas
de ELISA (triagem) e Western blot (confirmatério) (CONS-
TANTINE, 1993). O Western blot permite distinguir a infecgao
HTLV-1 do HTLV-2. A reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
no sangue, liquor ou em outros materiais (ex.: pele, linfono-
dos) pode ser util, particularmente nos casos em que a soro-
logia se mostra indeterminada (EHRLICH, 1989).
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No ELISA, pode ocorrer reagao cruzada com anticorpos con-
tra HTLV-1 e HTLV-2, mas ndo contra o HIV. A sensibilidade
da reacao para detectar anticorpos contra o0 HTLV-1 varia de
97,3 a 100% e a especificidade ¢ entre 99,8 e 99,9%. A li-
mitacdo da técnica de ELISA esta situada principalmente na
fase inicial de soroconversdo, quando ocorre nivel baixo de
anticorpos (BORDUCCHI et al., 1999).

0 uso do PCR amplificando seqiiéncias especificas no geno-
ma viral posiciona-se como 0 método atual de escolha para
deteccdo do genoma do HTLV diretamente do sangue e de
muitos outros tecidos. A reagdo de PCR apresenta maior
sensibilidade e especificidade comparada com os métodos
anteriores. Nessa técnica, ndo ha dependéncia da presenca
de anticorpos e a identificagcdo do virus pode ser precoce. O
uso do PCR ¢é a ferramenta ideal para a diferenciagéo, pois,
além de sua grande sensibilidade, a seqiiéncia de nucleoti-
deos dos produtos amplificados pode ser facilmente determi-
nada, permitindo diagnéstico preciso do tipo de infeccdo. A
determinagéo da verdadeira prevaléncia do HTLV-1/-2 pode
requerer uma combinagdo de analise soroldgica e molecular
(PANCAKE, 1996).

O interesse pelo HTLV e suas implicagdes clinicas surgiram
a partir do atendimento a uma paciente, com relato de ser
portadora do virus. O desconhecimento das caracteristicas
do quadro clinico, formas de transmiss&o, meios de diagnos-
ticos, bem como o tratamento e os protocolos de atendimento
a esse paciente foram o objetivo deste estudo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, negra, 37 anos, diarista, usuaria
de protese parcial superior, foi encaminhada a Clinica de Pa-
tologia e Diagnéstico Oral pela disciplina Cirurgia Bucomaxi-
lofacial I, ambos do curso de Odontologia da UFES para ava-
liagdo de lesao eritroplasica no palato duro que néo regrediu
apds medicagéo. O paciente consentiu 0 exame clinico e as-
sinou 0 termo de consentimento anexado ao seu prontuario.
Na anamnese, a paciente queixava de “céu da boca” dolorido
e avermelhado com pequenas bolhas dolorosas e boca seca.
Relatou também que, ha aproximadamente um més antes
dessa primeira consulta na Clinica de Patologia e Diagnostico
Oral/Odontologia/UFES, havia tomado medicamentos e evita-
do o uso da protese, porém sem regressdo. Ao exame fisico,
foi observada area correspondente a regido mais anterior do
palato duro eritroplasica com pépulas de aproximadamente
1 a 2mm, localizadas na linha média, sendo levantadas as
hipéteses diagnosticas de hiperplasia papilar inflamatéria e
candidose oral.

Apos a discussdo do quadro clinico da paciente, inferiu-se
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que a hiperplasia papilar inflamatéria seria resultado de uma
agressao ocasionada pela prétese com algumas “rugosida-
des” na sua area central, correspondente as lesdes iden-
tificadas. A paciente foi orientada a fazer a higienizagdo da
prétese, seguindo o protocolo adotado pela disciplina Patolo-
gia e Diagnostico Oral: limpeza da protese com escova dura,
colocacao da protese em solugdo de agua e hipoclorito de
sodio (5:1) duas vezes por semana, além de retirar a prote-
se para dormir ou permanecer sem 0 Seu Uso pelo maximo
tempo possivel. Foi instituido o uso de Fluconazol (150mg)
— dois comprimidos — porém n&o houve melhora. O retorno
foi orientado para avaliagdo da candidose oral.

O aspecto mais importante desse relato de caso clinico foi
revelado durante a anamnese, a partir de um documento que
a paciente portava, de um banco de sangue local, recebido
apds uma tentativa de doagéo de sangue.

A paciente possuia o resultado do exame de sangue junta-
mente com uma carta solicitando o comparecimento ao local
para maiores esclarecimentos sobre esses resultados. Com-
pareceu ao local, em dezembro de 2005, e recebeu a noticia
de possuir uma “[...] doenga que poderia acontecer apos vinte
ou trinta anos na qual poderia ficar sem andar” (palavras da
paciente), mas que ela ndo se preocupasse € nem tivesse
pressa. Foi orientada a procurar, no ano seguinte, outro local,
mas nem mesmo o enderego foi informado.

O exame de sangue que recebeu do hemocentro mostrou a
presenca de reagente para anti-HTLV-1/-2 pelo teste de ELI-
SA. A paciente foi, entdo, encaminhada para o Departamento
de Doengas Infecto-Contagiosas do Hospital Universitario/
HUCAM-UFES e foi solicitado um novo exame de pesquisa
de anticorpos anti-HTLV-1/-2.

O exame de Western Blot realizado mostrou a soropositivida-
de da paciente, porém a amostra era indeterminada para o
HTLV-1/-2. Apés anélise do resultado, foi aconselhada a ndo
doar sangue; nédo ser doadora de 6rgdos; usar sempre pre-
servativo durante as relages sexuais; no caso de gravidez,
nao amamentar e utilizar leite artificial ou, entdo, amamentar
0 menor periodo de tempo possivel. Como a paciente era ca-
sada e tinha filhos, também foi aconselhada a realizar todos
0S exames necessarios em seus familiares.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude determina que, para cada doagdo
efetivada, sejam realizados testes soroldgicos para os se-
guintes patogenos: HIV1 e HIV2, HTLV-1 e HTLV-2, HCV,
HBV, T. cruzi, Treponema pallidum, Plasmodium em
areas endémicas de malaria e CMV para pacientes imunos-
suprimidos.
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A captacao de doadores de sangue, inicio propriamente dito
da hemoterapia, deve ter uma preocupagao epidemiologica,
objetivando evitar o direcionamento de candidatos a doagéo
que possam estar sob risco de infecgdo de alguns agentes
passiveis de transmiss&o pelo sangue (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

No caso relatado, a paciente afirmou, durante a anamnese,
que, ao tentar doar sangue, foi rejeitada. Ao questionar sobre
0 motivo da recusa, recebeu uma explicagao confusa por par-
te do hemocentro.

De acordo com a RESOLUCAOQ-RDC N° 153, DE 14 DE JU-
NHO DE 2004, na triagem clinica, no caso de rejei¢do do can-
didato, o motivo da rejeigao deve ser informado a ele, deven-
do, também, ficar registrado na ficha de triagem. Na triagem
laboratorial, o responsavel técnico pelo servigo deve dispor
de um sistema de comunicagédo ao doador das anormalidades
observadas nos exames realizados quando da doagéo. Essa
comunicagdo € obrigatéria e tem como objetivo o esclare-
cimento e a repeticdo dos exames, nos casos previstos na
legislacao.

No caso de o doador apresentar exame(s) reagente(s) para
doenca(s) identificada(s) na triagem laboratorial, 0 Servigo de
Hemoterapia:

a) pode realizar os exames confirmatérios;

b) no caso de ndo realizar os exames confirmatérios, deve
encaminhar a amostra do sangue do doador para um servigo
de referéncia para a realizagdo desses exames;

c) no caso de esses exames confirmarem o diagndstico, o
doador deve ser chamado pelo Servico de Hemoterapia que
realizou a coleta do seu sangue, orientado e encaminhado
para um servico de salide para acompanhamento (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

A principal caracteristica dos doadores com sorologia rea-
gente é ser acometida de doenga cronica e assintomatica,
dificultando, muitas vezes, a sua excluso na fase de triagem
clinica. No caso, a paciente ndo apresentava nenhum sinal
ou sintoma do linfoma de células T do adulto (HTLV-1/-2) ou
outra relacionada com o virus.

Para a etapa de triagem, séo utilizados os testes sorologicos,
que detectam indiretamente esses agentes, isto &, testam a
presenca de anticorpos contra o virus (ELISA ou aglutinagéo).
Os antigenos mais comumente utilizados nos testes disponi-
veis no mercado s&o aqueles encontrados no lisado viral do
HTLV-1 e HTLV-2, além das proteinas recombinantes deriva-
das dos genes virais env e gag. Na confirmacao, utiliza-se
geralmente um teste sorologico, o Western blot (WB). Além
de confirmar a infeccéo, € necessario discriminar se ela esta
sendo causada pelo HTLV-1 ou HTLV-2. Em alguns casos,
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nem a confirmagao nem a discriminagéo ¢ possivel pelo Wes-
tern Blot. Utilizam-se, nesses casos, os testes moleculares
(CONSTANTINE, 1993).

Evidenciou-se a agregacédo da infeccdo por HTLV em fami-
liares e parceiros sexuais de portadores assintomaticos. A
transmissé@o se deu, principalmente, por via sexual (horizon-
tal). Deve-se avaliar a presenca do virus em pessoas relacio-
nadas com individuos infectados, mesmo se assintomaticos,
para melhor compreenséo da transmisséo e implementagéo
de medidas mais eficazes de prevengdo contra a dissemi-
nagao do virus (CATALAN; CARNEIRO; PROIETTI,
2004).

Como a paciente era casada e tinha filhos, ela foi aconse-
Ihada a solicitar os exames necessarios nos seus filhos e no
conjuge.

Os cirurgides-dentistas estdo expostos a um risco elevado de
acidentes com instrumentos perfurocortantes durante os proce-
dimentos realizados no atendimento de pacientes. Muitos mi-
croorganismos podem estar presentes no sangue ou na saliva,
como consequéncia de viremia associada a infecgdes, assim
como o HTLV (ELEUTERIO; BARRETO; REZENDE, 2004).

A partir de uma avaliagdo da ocorréncia de acidentes ocu-
pacionais, bem como risco de contaminagé@o entre os aca-
démicos do curso de Odontologia, em 2002, Sousa, Barros
e Pereira verificaram alta taxa de acidentes, um alto risco de
contaminacdo dessa populagéo estudada, com uma pequena
porcentagem de procura aos locais especificos para aciden-
tes ocupacionais. A divulgacdo dessas doencas, veiculadas
pelo meio de material biolégico no meio académico, permite
uma conscientizagdo precoce e adogao rigorosa das normas
de biosseguranga.

As doengas infecciosas associadas ao HTLV-1/-2 sdo de gran-
de preocupacéo para a Odontologia, porém pouco conhecidas.
Cabe ao paciente informar ao seu dentista o seu problema e
cabe ao profissional tomar todas as medidas necessarias de
biosseguranga, assim como para qualquer outro paciente.

Na literatura, ndo hé relato de manifestagdo oral relacionado
com a infecgdo do virus HTLV-1/-2. Logo, o cirurgido-dentista
n&o reconhece o portador apenas por exame clinico.

Assim como o portador do HIV, o do HTLV-1/-2, principalmente
assintomatico, pode desconhecer sua soropositividade, omitir
sua condigao durante a anamnese, ou mentir, colocando em
risco o profissional de salde, sua equipe de trabalho e toda
a rede de pacientes ligados a ele. Enfatiza-se, dessa forma,
a adog@o das normas de biosseguranga para qualquer tipo
de paciente, incluidos ou ndo nos grupos de risco, com ou
sem doengas infecto-contagiosas, permitindo um atendimen-
to seguro ao paciente e ao profissional, sendo esse o principal
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protocolo necessario para os pacientes HTLV positivos.

CONCLUSAO

O relato desse caso clinico evidencia quéo importante e fun-
damental é uma anamnese adequada em que o profissional
deve, com paciéncia, fazer questionamentos ao paciente so-
bre sua saude geral e buscar conhecer o contexto social no
qual o paciente esta inserido.

O exame clinico é o passo inicial para se realizar um tratamen-
to como também para desenvolver um melhor relacionamento
entre paciente e profissional. O objetivo fundamental do exa-
me do paciente é a elaboracao do diagndstico, do progndstico
e do correto planejamento terapéutico. Porém, para se obter
éxito em um tratamento, € preciso que se conhegam todos os
problemas que o afligem.

Alguns profissionais, preocupados apenas em resolver o
motivo que levou o paciente a procura-lo ou por achar que
a consulta toma-lhe tempo, descuida-se da anamnese, uma
importante ferramenta capaz de fazer, por exemplo, uma dife-
renciagao de patologias pela sua epidemiologia.

Torna-se de fundamental importancia o cirurgido-dentista
conhecer 0 HTLV e suas doengas correlacionadas, para que
possa saber 0 que fazer em frente a pacientes portadores,
mesmo que assintomaticos, e como se portar como profissio-
nal de saude.

ABSTRACT
HTLV (HUMAN T- LYMPHOTROPIC VIRUS): CASE REPORT

Infection virus HTLV cells T human beings. It presents two
types: the HTLV-1, implied in neurological illness and leuke-
mia, and the HTLV-2, little evidenced as illness cause. It is
of little knowledge on the part of the professionals of health’s
area. One anamnesis adjusted assists the interpretation of
“findings” in laboratories examinations that will contribute
for the construction of the diagnosis. The patient female, 37
years, with partial denture upper was directed to the Clinic
of Pathology and Oral Diagnosis to evaluate “red injuries” in
the hard palate. During anamnesis, in her medical history, she
told that when trying to donate blood she was rejected without
more explanations of be not HTLV symptomatic. After this oc-
currence the search to literature on the subject was done. The
healthy professional must be able to identify as well as know-
how to act with the carrying patients of the HTLV.

Key words: Medical History. Human T-lymphotropic virus
1. Serologic Tests.
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