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RESUMO

Introducdo: Estima-se que 20 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas pelo virus HTLV.
Ele apresenta trés vias transmissao: hematoldgica, sexual e vertical, esta Ultima é considerada a
mais relevante, uma vez que o nimero de linfocitos infectados no leite materno é superior ao em
sangue periférico. E por ndo ser considerado um agravo de notificagdo compulsoéria, o nimero real de
pessoas infectadas ainda é desconhecido. Objetivo Geral: Demonstrar a importancia da realizacéo
de exames de triagem para HTLV- | e Il no pré-natal, como estratégia de controle da doenca e
transmissao vertical. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura de abordagem
qualitativa, que utilizou como procedimento de analise de dados a revisdo integrativa. Analise de
Dados: Ap6s a analise dos artigos foram selecionadas 2 categorias de analise: a) ampliando o
escopo de exames: o significado do HTLV no pré-natal e b) Cuidados de enfermagem pos-
diagndstico: a importancia para a populacdo e cuidado no pré-natal. O pré-natal continua sendo um
divisor de aguas entre o diagndstico e tratamento de infeccdes maternas, e a redugéo dos riscos de
transmissdo a crianca. Consideracdes finais: Faz-se necessario que os protocolos utilizados nos
estados em que a sorologia para o virus ndo é obrigatéria, sejam revistos, ja que o exame de
deteccéo do virus é crucial no periodo pré-concepcional e/ou inicio da gestagdo permitindo um melhor
controle da infecgdo materna-infantil e melhores resultados na profilaxia da transmisséo vertical.
Palavras-chave: HTLV 1/2, gestante, transmissao vertical.

ABSTRACT

Introduction: The HTLV virus is a retrovirus that preferentially infects human T cells (T lymphocytes).
It is estimated that 20 million people worldwide are infected. The infection is associated with a variety
of inflammatory diseases, neuropathies and cancer. With high prevalence in pregnant women in Brazil
and worldwide. With three transmission routes: hematological, sexual and vertical transmission, the
latter is considered the most relevant, since the number of infected lymphocytes in breast milk is
higher than in peripheral blood. And because it is not considered a condition of compulsory
notification, the actual number of infected people is still unknown. Objective: To demonstrate the
importance of carrying out screening tests for HTLV-1 and Il in prenatal care, as a strategy to control
the disease and vertical transmission. Methodology: This is a literature review research with a
qualitative descriptive approach, in order to substantiate the objective of the present study.
Discussion: Statistical data reveal that in Brazil there is an increase in the number of positive cases
whose transmission is given from mother to child, but still ineffective to determine, in fact, the
prevalence of the virus in a population of Brazilian pregnant women. Final considerations: It is
necessary that the protocols used in the states where serology for the virus is not mandatory, be
reviewed, since the virus detection test is crucial in the preconception period and / or the beginning of
pregnancy, allowing better control of mother-child infection and better results in prophylaxis of vertical
transmission.

Keywords: HTLV 1/2, pregnant woman, vertical transmission.



1.INTRODUCAO:

Os virus linfotrépicos de células humanas T — HTLV | e Il (Human T-
Lymphotropic Virus) foram os primeiros retrovirus humanos identificados pelo grupo
Gallo no National Cancer Institute / National Institutes of Health (NCI / NIH)
(TAGAYA, 2019). O tipo | foi isolado no ano 1980 a partir de cultura de linfécitos de
individuos com linfoma cutédneo de células T. Ja o tipo Il, em amostras de células
esplénicas de pacientes com leucemia de células pilosas (Hairycell) em 1982, que é
classificada como um subtipo de leucemia linféide crénica. (FIGUEIRA et al., 2016).
O que transformou estudos em virologia provando que os retrovirus sdo capazes de
infectar humanos com elevada patogenicidade e viruléncia. Além disso, €
classificado como um virus potencialmente oncogénico para humanos (TAGAYA,
2019).

O HTLV I e Il pertence a familia Retroviridae e subfamilia Orthoretrovirinae e
ao género Deltaretrovirus, O virus de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) é
conhecido como um retrovirus do tipo C. (GLORIA et al., 2015; SILVA, 2016;
FONTES et al.,, 2017) e embora sejam da mesma familia, apresentam algumas
caracteristicas distintas (GALVAO-CASTRO et al., 2009). O HTLV-2 é classificado
em trés subtipos genéticos distintos: a, b e d, compartilhando cerca de 90% de
similaridade com o HTLV-1 (PROIETTI, 2015).

Quanto a sua patogénese, no processo oncogénico do HTLV, os RNAvirus
sdo transcritos em uma fita de DNA dupla (DNA viral), a partir do RNA viral, através
da acdo da enzima transcriptase reversa e posteriormente transferem seu cédigo
genético para as células do hospedeiro (DNA genémico), alterando as sequéncias
humanas e dando origem ao DNA proviral que exerce um papel crucial na expressao
de genes virais e replicacao viral (BITENCOURT, 2008; NASCIMENTO et al., 2012).

Os tipos | e Il estdo associados a trés doencas classicas e de gravidade
relevante, tais como leucemia de células T do adulto (ATLL), do inglés Adult T-cell
Leukaemia/Lymphoma; mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica
tropical (PET/MAH), do inglés HTLV-1-Associated Myelopathy/Tropical Spastic
Paraparesia, com elevada letalidade e morbidade, respectivamente. Embora seja
uma enfermidade potencialmente desencadeadora de sérios agravos a saude, o
HTLV néo faz parte da lista das doencas de notificagcdo compulsoéria (TAGAYA et al.,
2019; COOK E TAYLOR, 2020).
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O virus T-linfotrépico humano € confundido com o virus HIV causador da
Imunodeficiéncia Humana, o sendo considerados “virus primos”. Tal fato pode ser
explicado devido a ambos os virus pertencerem a mesma familia e também pela
similaridade das siglas utilizadas. (SOARES, 2018; TAGAYA, 2019).

A infeccdo do HTLV 1 e 2 ocorre através do contato na relacdo sexual
desprotegida, em que a transmissdo do virus do homem para mulher ocorre de
forma exponencial. Por via sanguinea que compreende a transfusdo sanguinea e/ou
hemoderivados atuando como fator de risco para a soropositividade do HTLV-1, e
transplante de 6rgaos.

Compartilhamento de seringas e agulhas e por transmissao vertical, via
transplacentaria e principalmente pelo leite materno contendo linfécitos infectados,
gue é denominada a forma mais importante de transmissédo do HTLV, considerando
o tempo de duracdo da amamentacao, assim como, a quantidade de anticorpos anti-
HTLV maternos. A transmissédo vertical durante o periodo intrauterino ou periparto, e
a contaminacdao pelo canal de parto também ocorrem, ainda que seja rara, estando
presente em menos de 5% dos casos (GONCALVES et al., 2010; GLORIA et al.,
2015; FIGUEIRA et al., 2016; SOARES, 2018).

O numero de células T infectadas encontradas no leite materno é superior a
infeccdo pelo sangue periférico. Desta forma, fazem-se necessarias medidas
preventivas e de rastreio do virus nas consultas de pré-natal, visando minimizar os
indices de mortalidade materna e perinatal visto que a identificacdo do HTLV aliado
a um pré-natal adequado, evita a transmissao da doenca (FIGUEIRA et al., 2016).

E embora seja uma enfermidade potencialmente desencadeadora de sérios
agravos a saude, a infeccdo pelo virus linfotrépicos de células T humanas néo esta
relacionada na lista de patologias que obrigatoriamente devem ser comunicada as
autoridades de saude publica, ou seja, de notificagdo compulséria (BARMPAS et al.,
2014). O que impossibilita a identificacdo da prevaléncia e incidéncia dos casos da
doenca no pais (TEIXEIRA, 2009; LIMA et al., 2015). Diferente do que acontece nos
casos de pacientes positivos para o virus HIV, considerado “virus primo” do HTLV
(BRASIL, 2017), que inclui a infec¢do pelo virus na Lista Nacional de Notificagéo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (BVS, 2016).

Diante dessa leitura preliminar nos questionamos: Qual a relevancia do rastreio
desse agravo em gestantes? Qual seria o impacto da triagem do HTLV- 1 nas redes

privada e publica em gestantes no primeiro contato com o servi¢o de pré-natal?
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A partir desses questionamentos elaboramos o nosso objetivo geral:
Demonstrar a importancia da realizacdo de exames de triagem para HTLV- 1 e Il no
pré-natal, como estratégia de controle da doenca e transmissao vertical.
Pretendemos alcancar os resultados e respostas aos nossos questionamentos a
partir dos seguintes objetivos especificos: a) demonstrar a relevancia da inclusdo
dos testes de triagem para HTLV | e Il no protocolo de pré-natal, na rotina de
primeira consulta de gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). b)
descrever as estratégias do enfermeiro para interrupcdo da cadeia de transmissao
do HTLV | e Il no acompanhamento de gestantes e puérperas.

O presente estudo apresenta a importancia do debate sobre os testes de
triagem para HTLV-1 e 2 nas consultas de pré-natal das redes publicas dos Estados
brasileiros, para diagndstico precoce, ja que a via mais frequente de transmissao
vertical do HTLV é a amamentacao, sendo considerada a de maior prevaléncia entre
as mulheres.

Almeja-se que esse estudo contribua de forma relevante para a sociedade e
profissionais da saude, de modo a fornecer estratégias eficazes para acéo
preventiva das gestantes as politicas de saude publica no que tange a preconizagao
de testes soroldgicos no pré-natal e manejo clinico da infec¢édo pelo virus HTLV 1/2.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas ocasionadas pelo virus HTLV-1 apresentam diversas
manifestacdes clinicas. Modificando a resposta imune do hospedeiro uma vez que
infecta os linfécitos T-CD4 + Helper (responsaveis pela resposta imune adaptativa)
desencadeando susceptibilidade a infec¢gGes e evolucado do quadro clinico com mau
prognéstico (BRASIL, 2013).

As patologias associadas ao HTLV-1 compreendem dermatites infecciosas que
acometem principalmente criangas, polimiosite, artrite reumatica, artropatias,
polimiosites, polineuropatias, doenca de Hansen, sindrome de Sjogren,
estrongiloidiase e escabiose, favorecendo ao aparecimento de doencgas oportunistas
como a hanseniase e tuberculose. Vale ainda ressaltar que ndo ha cura da doenca,

porém, as manifestacdes clinicas provenientes da infeccdo, séo trataveis.
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A infeccdo pelo virus HTLV é difusa, alcancando diferentes regiées geograficas
e populag@es distintas. O Brasil € o pais com o maior indice de individuos infectados
pelo virus linfotropico de células T humanas tipo 1 e 2 (HTLV1/2).

Embora no pais existam poucos estudos sobre o virus e doencas associadas,
uma pesquisa realizada com da populacdo da Bahia, sugere que o Brasil seja o
maior detentor de numeros absolutos, com cerca de 2,5 milhdes de casos.
Mundialmente, estima-se que 20 milhfes de pessoas sejam portadoras da doenca, e
a parte majoritaria dos infectados, ndo tém o conhecimento de sua soropositividade,
fazendo com que perpetue a transmissao de forma silenciosa e desconhecida, de
modo a disseminar o patdégeno pelas vias classicas, mantendo-o circulante entre as
populacdes (YDY et al., 2009; HORIGUCHI et al., 2014; SEMEAO et al., 2015);
MORAIS E CAIRES, 2017).

N&o héa tratamento especifico para os portadores do virus HTLV e nem
expectativas para vacina até o momento. Este ainda é um tema desafiador
(PEREIRA E MESQUITA, 2015).

Para alivio de processos inflamatérios e autoimune da doenca, algumas
literaturas apontam o uso de farmacos imunomoduladores (BRASIL, 2013). Para os
pacientes que desenvolvem a paraparesia espastica tropical/mielopatia associada
ao HTLV-1 (PET/MAH), o Instituto de pesquisa Evandro Chagas (IPEC - Fiocruz)
sugere um plano terapéutico para minimizar os sintomas da doenca (BRASIL, 2013).

As politicas de saude no Brasil sdo regulamentadas pela Constituicdo da
Republica Federativa de 1981 e estruturadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
Programa de saude da familia, vigente desde o ano de 1994, em sua abrangéncia
tem como principio a familia, cujo modelo assistencial esta fundamentado na relacéo
estabelecida entre a equipe de saude e a comunidade, através de estratégias que
envolvam a promocdo, protecdo, a prevencdo de agravos, o0 diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude. Tendo
como referéncia o perfil epidemiol6gico desta comunidade, o que vai ajudar
planejamento de acdes (DUARTE, 2006).

N&o existe uma politica nacional totalmente direcionada para o virus HTLV,
porém, desde o ano de 1993, os hemocentros de todo o pais podem realizar testes
para detectar o virus nos materiais coletados, evitando dessa forma, a disseminagéo

do patégeno através da transfusédo sanguinea (GARCIA, 2019).
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A atividade laboral do profissional enfermeiro no pré-natal fundamenta-se em
prestar assisténcia as gestantes no pré-parto, parto e no pés-parto, atuando como
educador com base na cientificidade, de modo a atender as necessidades e
expectativas de mulheres nessa fase de grandes transformacdes fisicas, fisiolégicas
e psicoldgicas.

A consulta realizada pelo profissional enfermeiro deve seguir os protocolos
previstos o caderno de atencéo basica do Ministério da Saude, a fim de garantir a
eficacia no atendimento e éxito nos resultados positivos. Determinando assim, a
forma correta de conduzir o pré-natal de baixo risco, nimeros e frequéncias
necessarios para as consultas, bem como, padronizacdo e prescricdo farmacos,
solicitacdo de exames de rotina e intervencbes de enfermagem (ROCHA E
ANDRADE, 2017). Para Shimizu e Lima (2009), a consulta de pré-natal realizada
pelo enfermeiro representa um instrumento relevante na garantia da promocao da
saude da gestante.

Durante a gravidez a mulher infectada pode sofrer com problemas
psicossociais desencadeados pela infeccdo pelo virus HTLV, nesse contexto, a
equipe multidisciplinar e principalmente a enfermagem, por estar diretamente em
contato com a paciente durante o acompanhamento de pré-natal, podem ajudar a
essa gestante a conduzir toda a gestacdo de forma adequada e com seguranca,
tanto para ela quanto para o parceiro e 0 bebé, visando a ndo disseminacdo da
doenca (ALVES, 2019).

3. ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo de caracter descritivo, com abordagem qualitativa e de
procedimentos técnicos de revisdo integrativa. Uma pesquisa descritiva €
caracterizada primordialmente pela descricdo das caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmeno (GIL, 2008). Procurando interpretar a sua
esséncia, compreender a origem, bem como, as interagfes e transformacgdes, a fim
de intuir as consequéncias (OLIVEIRA, 2011).

No presente trabalho, a escolha do método e o tipo de abordagem consistem
em explicar um fenbmeno, atuando como o objetivo central do estudo. E que é
extremamente relevante para dar suporte a interpretacdo do pesquisador quanto a

importancia do teste sorolégico para diagndéstico precoce do HTLV | e Il como parte
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da primeira consulta de pré-natal de gestantes que utilizam o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Classifica-se como revisdo sistematica o conjunto de estratégias cientificas
utilizadas no processo de selecado de artigos, permitindo analisa-los de forma critica,
além de sintetizar os resultados das producdes cientificas mais relevantes, em um
topico especifico (BVE, 2014). Ainda segundo Galvao, Sawada e Trevisan (2004),
este processo de revisdo sistematica almeja evitar possiveis vieses que o0
pesquisador, em particular, possa ter quanto a analise da literatura sobre um
determinado tema.

Um estudo de revisdo integrativa da literatura € caracterizado pelo
agrupamento, andlise e sistematizacdo ordenada dos resultados de artigos ja
divulgados sobre um determinado tema, com a finalidade de apresentar, discutir e
aprofundar informacdes das pesquisas analisadas. Este método proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade a partir de estudos ja
existentes vivenciado pelos autores. Sendo indiscutivelmente possivel obter um
vasto aprendizado a partir do tema proposto, apresentado em seis etapas para sua
elaboracdo (SOUZA, p. 103, 2010).

Para a construcao deste tipo de procedimento técnico (0 método), seis etapas
foram percorridas: Etapa |: Definicdo do tema, selecdo da questdo de pesquisa e
laboracdo da pergunta norteadora. Etapa Il: Critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos e busca de material na literatura, objetivando manter a coeréncia com a
pergunta de pesquisa. Etapa lll: Coleta de dados, definicdo das informacgbes a
serem extraidas dos artigos selecionados. Etapa IV: Analise critica dos estudos
incluidos na pesquisa. Etapa V: Interpretacdo e discussédo dos resultados. Etapa VI:
Sintese dos artigos analisados e apresentacdo da revisdo integrativa baseado nos
conhecimentos avaliados (MENDES, 2008; SOUZA, p. 104, 2010; BVE, 2014).

Inicialmente foi realizada a identificagdo do problema que requer do
pesquisador um pensamento critico que ira definir o tipo e o delineamento do
estudo. Sendo formulada a questdo norteadora, que representa a pergunta de
pesquisa, onde o pesquisar responde o problema da pesquisa (GRAZIOSI, 2011).

Com base na primeira etapa, chegamos a seguinte questdo norteadora que
conduz este estudo: Qual a importancia da realizacdo de testes de triagem para o
virus HTLV | e Il na rotina dos exames solicitados a gestante no pré-natal, como

estratégia de controle da doenca e transmisséao vertical?
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Os artigos cientificos foram pesquisados a partir dos seguintes descritores,
cadastrados nos Descritores em Ciéncias de Saude (DESCS): “Antigenos HIV”,
“Parturientes”, “Aleitamento Materno” e “Transmissao Perinatal”, adaptados a cada
base de dados com a combinagdo do operador booleano “AND”. A busca fundou-se
em materiais indexados nas seguintes bases de dados eletronicas: National Center
for Biotechnology Information — Pubmed; (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — Lilacs; Scientific Eletronic Library; Scielo; Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - Medline; Ministério de salude - MS e revistas
eletronicas.

A elaboracdo da estratégia de busca do material na literatura e selecdo das
publicacdes, seguiu os seguintes critérios de incluséo: textos completos, publicados
em portugués e inglés, de forma gratuita, teses de mestrado e/ou doutorado, que
apresentassem relacdo com o tema referido, em um recorte temporal nos ultimos 14
anos, no periodo de 2006 a 2019. E de excluséo, tais como: artigos cientificos em
outros idiomas, duplicados e fora da temética. Encontrado nas Bases de Dados da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, cujos descritores foram utilizados da seguinte
forma: “Antigenos HIV and Aleitamento Materno and Parturientes".

Sendo encontrado um total de 10 publicacGes cientificas a partir deste
cruzamento e combinacdo na referida base de dados. E devida a escassez de
artigos encontrados que estabelecessem relacdo direta com o tema em estudo,
utilizamos também, além de artigos publicados em outras bases de dados, E-books,
diretrizes clinicas, manuais ministeriais e protocolo clinicos para fundamentar a

analise do presente estudo. Totalizando 21 produc¢des cientificas para analise.

Ordem Titulo Ano Periodico Objetivo
Autor
Al Reflex6es humanisticas em servico de 2020 Rev.Bioét. Relatar a experiéncia de estudantes de medicina
atendimento especializado em HIV . vol.28 no.1, do sexto periodo do Centro Universitario
Brasilia Jan./Mar. M i Bni 4
etropolitano da Amazénia, em Belém/PA,
BRANCO et al., 2020 Epub Mar 30, 2020. durante as aulas do madulo de Habilidades
Clinicas (Eixo Infectologia) no Centro de
Atencdo a Saude em Doencas
A2 Aleitamento materno: a viséo de 2019 Nursing (Séo Paulo) ; Conhecer a visdo da puérpera soropositiva
puérperas soropositivas para HIV e 22(248): 2583-2586, jan, para HIV e HTLV quanto a ndo amamentag&o.
HTLV quanto a ndo amamentagéo. 2019.
LIMA, C. N.
A3 Perfil da resposta terapéutica a 2012 Rev. ciénc. Este é um estudo transversal que objetiva tracar
medicamentos antirretrovirais farm. basica apl. Vol 33 o perfil da resposta a terapia antirretroviral em
envolvendo criangas e adolescentes No 1, 2012. uma
infectados pelo Hg/ull no Rio Grande do populagéo formada por criangas e adolescentes.
TONI, E. C.
A4 Resposta imune celular contra 2014 Tese Doutorado em Avaliar a resposta imunolégica destes pacientes,

peptideos cripticos do HIV-1

Alergia e Imunopatologia
Faculdade de Medicina,

controladores da infeccéo, contra peptideos



https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1092412
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1092412
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(S%C3%A4o%20Paulo)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ci%C3%AAnc.%20farm.%20b%C3%A1sica%20apl
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ci%C3%AAnc.%20farm.%20b%C3%A1sica%20apl
https://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/issue/view/18
https://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/issue/view/18
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HONG, M. A.

Universidade de S&o
Paulo, Sao Paulo, 2014.

cripticos pode fornecer informagdes importantes
gue colaborem com o desenvolvimento de
novas estratégias preventivas.

A5 Microbiota bucal de 2014 Tese de doutorado & Investigar, em biofilme supra e subgengival de
pacientes HIV positivos: relagdo com o Faculdade de pacientes HIV positivos com diferentes
uso de dro_grils antirret[ovirais e Odontologia do Campus condicBes periodontais e imunoldgicas, o efeito
condigdes de sadde. de AAraQat”ba ~ Unesp. da terapia antirretroviral sobre microrganismos
racatuba, 2014. . . ~
MONTI, L. M. que podem estar assougdf)s a infeccles
oportunistas ou sistémicas.
A6 Mediadores caminham juntos: alta 2017 Res Hum Retroviruses, Comparar os niveis de citocinas, quimiocinas e
producéo de CXCL9, CXCL10, IFN-y e Nov; 33(11):1134-1139, | 4xido nitrico (NO) em pacientes assintométicos e
TNF-a na mielopatia associada ao 2017. infectados com HAM / TSP pelo HTLV-1.
HTLV-1/ parapararose espastica
tropical.
NECO et al., 2017
A7 Estudo da interleucina-10 (IL-10) e 2012 Tese (Salde Publica) - O presente estudo teve por objetivo identificar os
Interferon-gama (INF-gama) em Dissertacdo de niveis de IL-10 e IFN-gama e sua influéncia
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A9 Atencéo a satde da mulher no pré- 2017 Ministério da Salde. Protocolo de Atengéo a Salde. Protocolo de
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BRASIL, 2017. Protocolos de Atengdo a
Saude.
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BRASIL, 2013. gg‘sggdzi?:zagggig‘; medo de adoecer j& pode levar ao quadro de
" Virais. ansiedade e depressao antes mesmo do
aparecimento de qualquer sinal de patologia.
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PERCHER et al., 2016.
A18 Pregnancy outcomes and mother-to- 2019 PLoS Negl Trop Dis Fatores associados a infeccéo pelo HTLV-1/2,



https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/aid.2016.0296
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/aid.2016.0296
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/aid.2016.0296
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/aid.2016.0296
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/aid.2016.0296
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0037-8682&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ZIHLMANN,+KARINA+FRANCO

11

child transmission rate in HTLV-1/2
infected women attending two public
hospitals in the metropolitan area of
Rio de Janeiro.
BARMPAS et al., 2019.

13(6): e0007404.
https://doi.org/10.1371/jou
rnal.pntd.0007404

seu impacto na gravidez e a taxa de transmissao
do CMT sé&o importantes para orientar futuras
pesquisas e politicas de salde publica.

Al19 Prevalence of HTLV-1/2 in Pregnant 2014 PLOS Neglected Tropical (] objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia da
Women LiVi?QR_in ;heJMEtf_OPOHtan Area Vol gisleasesa 4146 infecg&o pelo HTLV-1/2 em gestantes residentes
[0} 10 de Janeiro. olume ssue e -3 H H {
MONTEIRO et al.. 2014. www.plosntds.org na regido metropolitana do Rio de Janeiro.
A20 Triagem pré-natal de infec¢des nas 2019 Rev. Bras. Salide Mater. O objetivo deste trabalho foi estimar a taxa de
macrorregides sul e sudoeste do Infant., Recife, 19 (3): detecgéo de patologias da TPN em papel de
estado da Babhia, BraS|_I: detectadas em 691-700 jul. / set., 2019. filtro nas regides Sul e Sudoeste do Estado da
SAO E?Elgell?geeft”;?émg. _ Ba_lhiffl, _bem como delinear o perfil
epidemioldgico dessas gestantes, calcular e
estimar a taxa de adesao e abrangéncia de
cobertura do Programa, proporcionando aos
gestores em satde um melhor gerenciamento,
controle e reducao dos danos dos agravos
triados na transmissao vertical.
A21 Carga proviral do HTLV-1 e HTLV-2: 2006 Revista da Sociedade

um método simples através da PCR
quantitativa em tempo real.
TAMEGAO-LOPES et al., 2006.

Brasileira de Medicina
Tropical 39(6):548-552,
nov-dez, 2006.

Tem como objetivo a padronizacéo do método
da PCR quantitativa em tempo real para
guantificagdo absoluta da carga proviral do
HTLV-1 e do HTLV-2, bem como confirmar e
discriminar a infecgdo por ambos os tipos virais
em doadores de sangue com sorologia reagente

para HTLV.

O diagnéstico da infeccdo causada pelo virus HTLV consiste na detecc¢ao
sorolégica de anticorpos especificos para componentes antigénicos das diferentes
porgdes do virus (core e envelope). Inicialmente sdo usados os testes de triagem de
menor custo, realizado através da deteccdo de anticorpos especificos contra
componentes antigénicos de regides distintas do virus (envelope e core), por meio
ensaio imunoenzimatico, o teste ELISA, que representa o método de triagem
sorologica para o HTLV ou de aglutinacéo.

O teste ELISA néo é suficiente para fechar um diagndstico ou concluir
uma investigacdo em relacdo a doenca, outras técnicas diagnosticas sao
necessarias para detec¢do do virus, seja em carater confirmatério (em relacdo a um
exame preliminar de resultado positivo) ou para diferenciar o virus tipo 1 do tipo 2.

Nos casos em gque os resultados de testes soroldgicos ndo sdo conclusivos
ou em face de indeterminacdo ou impossibilidade de distinguir o tipo | do Il pelo
método Western Blot (embora 0 mesmo seja positivo), os testes moleculares de
PCR (reacdo em cadeia da polimerase) sdo indicados uma vez que apresenta
vantagens relacionadas a sua alta sensibilidade, especificidade na investigacdo do
material genético, diretamente.

E importante salientar que, a insercdo e preconizacdo da sorologia anti-
HTLV1/2 na rotina do pré-natal das usuarias do SUS é de extrema necessidade para
determinar a prevaléncia da infeccdo na populagao e principalmente em mulheres no

periodo gestacional, bem como, prevenir a transmissao vertical, ja que este tipo de
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transmissdo € responsavel pelos elevados indices de morbimortalidade do binémio
mae e filho, representando um grave problema de sautde publica no pais.(SAO
PEDRO et al., 2019).

De acordo com Zihlmann et al. (2012), a principal forma de transmissao do
HTLV-1 é através da amamentacdo e o tempo prolongado desta prética de interfere
no risco de transmisséo vertical, logo a principal forma para prevenir a transmissao
vertical é a interrupcdo da amamentacao, que inclusive nos estados brasileiros que
apresentam protocolos de manejo clinico para a infeccdo, esta € uma das
recomendacdes inerente aos cuidados no pés-diagnéstico.

O pré-natal continua sendo um divisor de aguas entre o diagndstico e
tratamento de infec¢cdes maternas, e a reducéo dos riscos de transmissao & crianca.
Todavia, esta enfermidade apresenta um percurso incerto durante o diagndstico e
uma longa ou indefinida duragdo. (BRASIL, 2013).

A atuacdo do enfermeiro no pré-natal consiste na orientacdo das gestantes
guanto ao processo familiar, explicar de modo a conscientiza-las da importancia da
inibicdo da lactacdo de forma mecanica pos o parto, por meio do enfaixamento das
mamas e também através do uso de farmaco inibidor de lactacdo, a cabergolina,
isso quando possivel e a critério médico.

Promover o acolhimento e a orientacdo da necessidade de se estreitar 0
vinculo entre mae e o bebé, cujo objetivo é reduzir danos a saude e sintomatologia
na puérpera. Aconselhar sobre a importancia da prevencao de doencas e do uso de
preservativo, além de informar a respeito das manifestacdes clinicas esperadas
nesta infeccdo viral, tais como: constipacdo intestinal e andria que se apresentam
como as principais queixas recorrentes (BRASIL, 2013; FONTES et al., 2017).

Os testes de triagem pré-natal aplicados a um grupo populacional
compreende uma estratégia efetiva para rastrear e identificar um patégeno. Em uma
populacdo de gestantes, permite confirmar e/ou excluir riscos, determinar as aquelas
com probabilidade de desenvolver doencas infectocontagiosas prevalentes e
transmiti-las a outrem. Trazendo subsidios que possibilitam efetivar acgbes
preventivas e tracar planos terapéuticos, contribuindo para a diminuicdo de agravos
a saude das gestantes e lactentes, a fim de reduzir a morbimortalidade materno-
infantil (SAO PEDRO et al., 2019).

Para doadores de sangue, a triagem para diagndstico do HTLV-1/2 foi

padronizada no pais na década de 90, resultando em reducdo significativa da
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disseminacgdo do patdégeno por esta via de transmissdo. No que concerne a triagem
pré-natal para HIV e sifilis, os testes diagndsticos, isso em conformidade com o
Ministério da Saude, sédo obrigatorios desde o ano de 2002, com o objetivo de
prevenir a transmissao de mée para filho. O que néo se aplica ao rastreamento do
HTLV, pois ele nédo foi incluido nesta diretriz (MONTEIRO et al., 2014).

Em relacéo a incidéncia do HTLV no Brasil, um estudo realizado por Rosada
et al. (2018), aponta a ocorréncia de novos casos de infeccéo pelo virus decorrente
de transmissao vertical, fomentando dados estatisticos que ressaltam que no pais ha
um aumento no nimeros de casos positivos cuja transmissdo é dada de mae para
filho, mas ainda ineficaz para determinar de fato, a prevaléncia do virus em
populacao de gestantes brasileiras.

Algumas mulheres relatam sintomas que podem estabelecer relacdo com o
acometimento pelo HTLV em gestacdo anterior, como por exemplo, historico de
morte fetal inexplicavel e quadro de sepse. Além disso, casos de coinfec¢cdo com
outras IST’s foram também constatados nesta pesquisa (BARMPAS et al., 2019).

Todavia, mesmo a infeccdo aparentemente assintomatica pode ter um
impacto negativo na vida de pacientes soropositivos devido a probabilidade de
desenvolver a sintomatologia da doenca ao atingir a maior idade, tornando-se um
adulto com morbidades e incapacidade.

No Brasil, isso pode ser exacerbado pela falta de atendimento de pacientes
infectados pelo HTLV em unidades de salude publica, como relatado por Zihlmann
(2017) em um de seus estudos cientificos acerca da referida tematica (ZIHLMANN et
al, 2017; ROSADAS et al., 2018).

A prética de amamentar oferece risco independente de ser de forma
prolongada ou ndo. Nesse caso, a mamadeira exclusiva utilizando apenas a formula
infantil atua como uma opg¢é&o segura para nutrir lactentes (BARMPAS et al., 2019).
Orientacdo esta, referida também em uma pesquisa realizada no Japdo como
alternativa a interrupcdo da amamentacao, citada por Percher et al. (2016) para
reduzir os indices de criancas contaminadas com o virus.

Entretanto, ndo ha dados suficientes publicados sobre a prevaléncia da
infeccéo pelo HTLV-1/2 em mulheres gravidas no Estado do Rio de Janeiro. Porém,
Monteiro et al. (2014) aponta que um de seus estudos, realizado na regido
metropolitana do respectivo estado, apresenta a segunda maior prevaléncia de

gestantes soropositivas do Brasil. E ainda refere que o resultado encontrado €&
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superior ao constatado em estudo semelhante no mesmo estado, entre os anos de
1995 e 2000, em grupos de doadores de sangue.

Testificando com achados provenientes de um estudo conduzido na Jamaica,
qgue revela que a carga proviral é capaz de elevar o risco de transmissao vertical.
Ressalta-se que a deteccdo da carga viral pelo método de biologia molecular (RT-
PCR) permite avaliar a predisposi¢cdo em desenvolver doencas associadas ao HTLV-
1 sendo um indicador de risco para doengas neuroldgicas. Além do mais, a anélise e
acompanhamento da carga proviral atua como ferramenta no tratamento de
pacientes com LIcTA avaliando a eficacia do uso de quimioterapicos e/ou anti-
retrovirais (TAMEGAO-LOPES et al., 2006; BRASIL, 2013).

Quanto a interrupcdo da amamentacdo, € notorio que € uma deciséo dificil
para a gestante, porém, de extrema importancia para coibir a transmissao viral e
controlar a doenca. Sendo considerada uma estratégia fundamental para o preparo
antecipado da gestante ou parturiente, para encorajd-la a assumir sua
responsabilidade e papel de protagonismo, em prol de ndo negligenciar suas
necessidades especificas. Tornando-se necessario também o treinamento e
aperfeicoamento de uma equipe de saude multidisciplinar para cuidar de mulheres
portadoras do HTLV-I de forma integrada, em relacdo aos aspectos biopsicossociais
(ZIHLMANN, 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil € uma das maiores areas endémicas para os virus HTLV 1 e 2, e a
falta de investimento em prevencéo e protocolos de controle da doenca faz com que
se perpetue a invisibilidade. Por tanto, conclui-se com base no presente estudo que
a preconizacdo da sorologia anti-HTLV | e Il na rotina de pré-natal de gestantes que
frequentam as unidades de saude da rede publica, possiblita conhecer melhor a
prevaléncia do virus entre esta populacdo no pais e principalmente prevenir a sua
transmissao por via vertical, por meio do leite materno contendo linfocitos infectados.

O fato de a testagem sorologica para o HTLV néo ser obrigatéria na maioria
dos Estados brasileiros, contribui para a disseminacdo do virus através do
aleitamento materno, devido ao desconhecimento das puérperas e profissionais de

saude sobre todas as questdes que envolvem esta doenca. Assim como, a falta de
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investimento em prevencao e protocolos de controle da infeccdo faz com que se
perpetue a sua invisibilidade.

No papel fundamental de educador e responsavel por realizar as consulta de
pré-natal em unidades basica de saude do Sistema Unico de saude (SUS),
destacamos o profissional enfermeiro, pois muitos ainda tém dificuldade em
perceber a importancia do pré-natal relacionado a este virus por ter conhecimento
superficial sobre o mesmo ou até mesmo por desconhecé-lo, devido a complexidade
das diferentes doencas associadas aos retrovirus e por esse motivo muitos
associam o HTLV ao virus HIV. No entanto, pouco se houve falar sobre o HLV-1 e 2,
reconhecendo, desta forma, a necessidade de maior aprofundamento acerca do
virus e doencas associadas, bem como, a necessidade de medidas preventivas
guanto a transmissao vertical pela amamentacéo.

Os dados aqui apresentados revelam uma lacuna no conhecimento e
acompanhamento da prevaléncia e incidéncia do virus no pais, prevencdo da
doenca e preconizacdo do manejo clinico de gestantes infectadas. O nosso trabalho
desvelou a necessidade de politicas publicas que permitam dar maior visibilidade do
HTLV-1e 2.
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