ARTIGO/ARTICLE

Prevaléncia da infeccao pelo virus linfotropico humano de
células T - HTLV-1/2 entre puérperas de Cuiaba,
Estado de Mato Grosso, 2006

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 42(1):28-32, jan-fev, 2009

Prevalence of human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1/2)
infection among puerperae in Cuiabd, Mato Grosso, 2006

Ranuce Ribeiro Aziz Ydy', Dalton Ferreira'?, Francisco José Dutra Souto’*
e Cor Jésus Fernandes Fontes**

RESUMO

A prevaléncia da infeccio pelo virus linfotrépico humano de células T em puérperas do Estado de Mato Grosso, no Brasil, ndo é conhecida. Neste
estudo transversal definiu-se a prevaléncia da infec¢io em puérperas atendidas em trés maternidades publicas de Cuiabd (MT). De abril a setembro
de 2006, 3.831 partos foram realizados e 2.965 puérperas foram submetidas aos testes soroldgicos para o HTIV-1/2 (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay - ELISA e Western Blot). A idade média das mulheres participantes foi de 23,9 anos. A prevaléncia da infec¢io pelo HTIV-1/2 foi de
0,2%, semelhante 2 observada na populagio geral de vérios centros desenvolvidos do pais. Esse achado de baixa prevaléncia sugere que ainda nfio
é justificada a introdugdo de intervencio de satide publica para a populacio de gestantes de nosso meio, visando 2 reducio da transmissao vertical
do HTILV-1/2.
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ABSTRACT

The prevalence of human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1/2) infection among puerperae in the State of Mato Grosso, Brazil, is unknown. Through
this cross-sectional study, the prevalence of HTLV-1/2 infection among puerperae attended at three public maternity hospitals in Cuiab4, State of Mato
Grosso, was defined. Between April and September 2006, 3,831 deliveries took place and 2,965 puerperae underwent serological tests for HTIV-1/2:
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and western blot. The mean age of the women studied was 23.9 years. The prevalence of HTLV-1/2 was
0.2%, i.e. similar to the prevalence observed in the general population of many developed centers in Brazil. This finding of low prevalence suggests
that there is still no justification for introducing public health interventions for the population of pregnant women in our setting, to reduce the vertical
transmission of HTLV-1/2.

Key-words: HTIV-1/2. Puerperae. Epidemiology. Cuiabd. Brazil.

0 virus linfotrpico de células T humanas tipo 1 (HTIV-1) é
um retrovirus associado com a leucemia de células T do adulto
(ATL) e com a paraparesia espastica tropical (TSP) ou mielopatia
associada ao HTLV (HAM/TSP) 3. Pertence a familia Retroviridae,
a subfamilia Orthoretrovirinae e ao género Deltaretrovirus.
Estima-se que 15 a 20 milhdes de pessoas estejam hoje infectadas
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no mundo. O Japdo, Caribe, Américas do Sul e Central, Africa
Equatorial, Oriente Médio e Melanésia, sdo as principais dreas
endémicas. Todavia, a prevaléncia nessas dreas no é uniforme'.
Existem basicamente dois tipos de HTLY, o HTIV-1 e o HTLV-2. Apesar
de aparentemente semelhantes, esses dois virus comportam-se
de modo diferente no organismo, isto é, apenas o HTIV-1 é
sabidamente imputado como principal causador de doengas

graves no hospedeiro infectado’.

0 diagndstico rotineiro da infecciio causada pelo HTLV-1/2
baseia-se na detec¢do soroldgica de anticorpos especificos para
componentes antigénicos das diferentes por¢des do virus (core
e envelope). Uma vez que os métodos de triagem soroldgica para
HTIV-1/2, os ensaios imunoenzimaticos, apresentam freqiientes
reagdes falso-positivas?, sua confirmacio é recomendada por
meio da técnica de Western Blot ou pela reacio em cadeia da
polimerase (PCR)*.

Estudos em populagdes especificas tém sido feitos no mundo,
porém, nem sempre em amostras representativas da populagio
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geral. Entre doadores de sangue da Austrilia a prevaléncia foi
de 1/100.0007 e da Argentina em torno de 0,1%’. O Japdo foi a
primeira regido a ser identificada como endémica para o HTLV-
1/2, com taxas que variam de 0% a 37% na populagio geral’
e acima de 10% em populacbes especificas como gestantes e
doadores de sangue*'.

No Brasil, os estudos epidemiolégicos da infec¢io pelo
HTLV-1/2 se iniciaram em 1993, quando o Ministério da Satde
tornou obrigatéria a triagem soroldgica desse virus em bancos
de sangue. Virios estudos foram realizados nesse periodo,
mostrando prevaléncia de 6,8% entre imigrantes japoneses vindo
de Okinawa’, 0,4% entre doadores de sangue do Rio de Janeiro’
e de 0,2% entre doadores de sangue de Sdo Paulo’. Prevaléncias
mais altas, de 17,5% e 13,7%, foram demonstradas em inquéritos
epidemioldgicos realizados, respectivamente, em 13 populacdes
indigenas de Mato Grosso, Amazonas e Pard’ e na populagio
presididria feminina em Sao Paulo (13,7%)°. Contudo, a maior
prevaléncia no Brasil foi observada entre usudrios de drogas
endovenosas, no municipio de Salvador (25,3%)’.

Virios comportamentos individuais e exposi¢oes tém sido
associados com a soropositividade para HTLV-1/2, correspondendo
aos principais modos de transmissao conhecidos, quais sejam,
parenteral por transfusdo de produtos celulares infectados,
compartilhamento de seringas ou agulhas, sexual e vertical, da
mie para a crianca, principalmente através da amamentagio
natural®. Por essa tltima razdo, é que mulheres gestantes tém
sido consideradas alvo de estudos epidemioldgicos do HTLV-
1/2 nos tltimos anos* * . Em estudos com gestantes de Belo
Horizonte e Salvador, foram encontradas prevaléncias de 1,1% e
0,8%, respectivamente’.

Em Cuiab4 (MT), a tinica informago existente sobre infecgio
pelo HTIV-1/2 na populacdo procede de relatério de triagem de
doadores de sangue no periodo de 1995 a 2005, cuja freqiiéncia
de positividade foi de 0,1%®. Por essa razdo, delineou-se o
presente estudo para estimar a prevaléncia da infecciio pelo HTIV-
1/2 na populacio de puérperas de trés maternidades publicas
ou conveniadas com o Sistema Unico de Satide (SUS) de Cuiabd
e identificar fatores demogrificos, clinicos e epidemioldgicos a
ela associados.

PACIENTES E METODOS

Este é um estudo transversal descritivo, realizado no periodo
de primeiro de abril a nove de setembro de 20006, na Cidade de
Cuiabd, Mato Grosso. Nesse mesmo ano, a populago estimada
para o municipio era de 542.861 habitantes® e um total de 13.434
nascidos vivos foram registrados no Sistema de Informacoes de
nascidos Vivos (SINASC)*. A realizagfio deste estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Jiilio
Miiller, conforme parecer n° 195/CEP-HUJM/05 e autorizada pelas
Diretorias Clinicas de cada maternidade envolvida.

As mulheres participantes foram puérperas identificadas
a partir do livro de registro de internagdo para parto de trés
maternidades publicas ou conveniadas com o Sistema Unico de

Satide de Cuiabd, quais sejam, Hospital Geral Universitirio (HGU),
Hospital Universitdrio Julio Miiller (HUJM) e Hospital Santa Helena
(HSH), que sdo responsaveis por 80% dos partos realizados pelo
Sistema Unico de Satide no ano de 2005*. Para participar da
pesquisa a puérpera deveria ter idade minima de 12 anos e estar
entre o primeiro e terceiro dia pés-parto. A todas as participantes
foram explicados o objetivo e metodologia da pesquisa e solicitada
a sua participago voluntdria, declarada por assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido. Todas as puérperas que
apresentaram resultado positivo para infec¢io pelo HTLV foram
orientadas a procurar o ambulatério especializado no Hospital da
Universidade Federal de Mato Grosso, onde passaram a receber
acompanhamento sistemdtico e gratuito de sua infecgfo.

Considerando que em 2005 foram registrados 10.889 nascidos
vivos em maternidades piiblicas ou conveniadas com o Sistema Unico
de Satide de Cuiabd, procedeu-se ao cdlculo do tamanho da amostra
considerando-se uma prevaléncia esperada de 0,1% de infeccfio pelo
HTIV-1/2 em gestantes na regido®, erro alfa de 95%, erro beta de
80% e precisio absoluta de 0,2%. Por esse cdlculo, 2.838 puérperas
deveriam ser incluidas no estudo, para se garantir adequada precisao
damedida de prevaléncia. A esse niimero foram acrescidos 10%, para
compensar possivel perda amostral, resultando em total de 3.121
puérperas das trés maternidades selecionadas.

Dados epidemioldgicos, demogrificos e clinico-laboratoriais
foram obtidos por entrevista e por anilise de prontudrios das
puérperas, priorizando informagdes sobre a idade, ocupagio
profissional, estado civil, nimero de gestaces, uso de drogas
injetdveis, historia de transfusdo de sangue, pritica de sexo
inseguro e niimero de parceiros sexuais.

De cada puérpera foi obtida amostra de sangue colhida por
pungdo de veia cubital, para obtencio do soro. A pesquisa de
anticorpos anti-HTLV-1/2 foi realizada pelo ensaio imunoenzimdtico
(ELISA), utilizando kit comercial (ABBOTT Murex® GE80/81,
Darttord, Kent Englans DA 1 5LR, UK, Reino Unido). Apos repeticio
do ELISA para cada amostra positiva, aquelas com dois resultados
positivos realizaram o teste confirmatério pela técnica de Western
Blot (HTLV Blot 2.4 - MP Diagnostics GENELABS® Diagnostics,
Germany). Todos esses exames foram realizados de acordo com a
orientagdo técnica dos fabricantes dos kits.

RESULTADOS

No periodo de primeiro de abril a nove de setembro de 2006,
foi registrado um total de 3.831 partos nas trés maternidades
piiblicas ou conveniadas com o Sistema Unico de Satide de
Cuiabd que foram escolhidas para esta pesquisa. Desse total, foi
possivel incluir 2.987 puérperas no estudo, o que representou
79,8% dos 3.741 partos realizados pelo SUS de Cuiabd, durante
o periodo estudado, no ano anterior?, Destas, 20 (0,7%)
recusaram participar do estudo e duas (0,1%) outras tiveram as
suas amostras de sangue perdidas, devido a quebra do tubo de
ensaio. Assim sendo, foram ento estudadas 2.965 puérperas das
3.121 previstas para inclusdo no estudo, o que representou uma
perda amostral de apenas 5%.
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Das 2.965 puérperas que tiveram o sangue colhido para
avaliagio da infecciio pelo HTIV-1/2, foi possivel a entrevista e
obtengdo de informagdes do prontudrio médico de 2.254 (76%).
No entanto, nem todas as varidveis de interesse no estudo puderam
ser resgatadas de todas essas mulheres entrevistadas, seja por
recusa em responder a uma ou mais questdes especificas ou por
falha no preenchimento do formulario.

A idade das mulheres participantes variou de 13 a 44 anos,
com média (DP) de 23,9 (5,5) anos. Eram, em sua maioria
(74,1%), casadas ou com unifo conjugal estdvel e apenas
29,5% delas referiram trabalho remunerado fora de seu préprio
domicilio. Predominaram as escolaridades fundamental (42%)
e média (50,7%). Transfusdo sangiiinea prévia e uso de drogas
endovenosas ilicitas foram relatadas por apenas 85 (4,8%) e
10 (0,6%) mulheres, respectivamente. Contato sexual prévio
com cinco ou mais parceiros foi referido por 193 (14,1%) delas
(Tabela 1). Os resultados da triagem pré-natal de doengas
sexualmente transmissiveis obtidos das 2.254 entrevistadas nas
trés maternidades estudadas mostraram resultados positivos

TABEILA 1

Principais caracteristicas demograficas e de exposicio a0 HILV-1/2 da populacio de
puérperas de trés maternidades publicas ou conveniadas com o SUS de Cuiabd - MT,
abril a setembro de 2006.

Caracteristica Nimero Percentagem
Idade - anos (n2=2.254)

13 18 367 16,3

19 }—34 1.779 78,9

>35 108 48
média (DP) - anos 39 (5,5
Escolaridade (n°=1.452)

nenhuma 18 1,2

fundamental 610 42,0

médio 736 50,7

superior 88 6,1
Atividade profissional (n®=1.523)

no domicilio 904 59,4

fora do domicilio 450 29,5

estudante 169 11,1
Estado civil (n°=1.653)

solteira 391 23,7

casada/unido estavel 1.225 74,1

separada 33 2,0

vitiva 4 0.2
Uso de drogas endovenosas (n°=1.551)

sim 10 0,6

ndo 1.541 99,4
Transfusao sangiiinea (n°=1.794)

sim 85 48

nio 1.677 93,5

ndo se lembra 32 1,7
Nimero de parceiros sexuais (n°=1.372)

1 487 35,5

2-4 692 50,4

>5 193 14,1

Obs: variagio no n® deve-se 2 falta de informacio para a referida varidvel
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em 17 (0,8%), 11 (0,9%) e 24 (1,1%) para infeccdo pelo HIV,
hepatite B e sifilis, respectivamente (Tabela 2).

As amostras de sangue das 2.965 participantes do inquérito
epidemiologico foram testadas por ELISA, resultando positivos
para HTIV-1/2 em 1 (0,5%), 3 (0,3%), 5 (0,3%) puérperas
das maternidades HUJM, HGU e HSH, respectivamente. Por essa
metodologia, a prevaléncia (I95%) total de infeccéo pelo HTIV-1/2
foi de 0,3% (0,2% - 0,6%). Apds confirmagcio, pelo Western Blot,
constataram-se 1 (0,5%), 3 (0,3%) e 3 (0,3%) puérperas positivas
nas maternidades HUJM, HGU e HSH, respectivamente, resultando
numa prevaléncia (IC95%) de 0,2% (0,1% - 0,5%) de infecciio
para HTIV-1/2 entre as puérperas estudadas (Tabela 2), sendo de
0,2% (n°=6) para HTLV-1 € 0,1% (n°=1) para HTIV-2.

Nlo se observou associacio da infecgdo pelo HTIV-1/2 com a
positividade da triagem pré-natal para as infecches sexualmente
transmissiveis, embora esta tenha sido alta para o HIV-1/2, sifilis
e hepatite B. No entanto, a proporg¢do de puérperas com relato
de transfusdo sangiiinea prévia foi superior (2,4% x 0,2%;
Fisher=0,03) entre as soropositivas para o HTIV-1/2.

TABEILA 2

Resultado da triagem pré-natal de doencas sexualmente transmissiveis e de infeccio
pelo HTLV-1/2 de puérperas de trés maternidades puiblicas ou conveniadas com o
SUS de Cuiabd, MT, no periodo de abril a setembro, 2006.

Puérperas Positivo

Triagem pré-natal n° n° % 1C95%
Infeccio pelo HIV 2.110 17 0,8 0,49-1,32
(teste rapido)*

Hepatite B (HBsAg) 1.228 11 0,9 0,47-1,65
Sifilis (VDRL) 2.133 24 11 0,74-1,70
HTIV-1/2

ELISA 2.965 9 0,31 0,15-0,60
Werstern Blot 7 0,24 0,10-0,51

Obs: variacio no n° deve-se 2 falta de informacio para a referida varidvel.

*Nao confirmado por outra técnica. 1095%: indice de confianga 95%.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia de 0,3% e
0,2% de infec¢do pelo HTIV-1/2 por ELISA e por Western Blot,
respectivamente, entre puérperas de trés maternidades piblicas
ou conveniadas com o Sistema Unico de Satide na Cidade de
Cuiabd (MT). Essa populagdo representa o universo de gestantes
que demandou o servico ptblico local, uma vez que as trés
maternidades foram responsaveis por 79,8% dos partos do SUS
ocorridos em Cuiabd, no ano de 2005.

0 teste mais utilizado para triagem soroldgica para o HTIV-1/2
tem sido o ELISA que, embora de alta sensibilidade, apresenta
baixo valor preditivo positivo, principalmente em populagdes
com menor prevaléncia®. Esse aspecto foi observado no
presente estudo, cuja prevaléncia de infeccio identificada pelo
ELISA foi reduzida quando a pesquisa de anticorpos foi feita por
Western Blot, hoje reconhecido como método de escolha para a
confirmagdo sorolégica dessa virose*.

Confrontando os resultados observados no presente estudo
com outros publicados para gestantes de outros estados do Brasil,
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pode-se constatar que a prevaléncia de infeccdo pelo HTLV-1/2
foi inferior 2 observada na regido Nordeste (Salvador-BA) e
semelhante a da regido Sudeste (SP). No entanto, foi superior 2
encontrada em outros estados da regido Centro-Oeste (Tabela
3). De acordo com Proietti e cols*, esse nivel de prevaléncia
deve ser considerado baixo, quando comparado 2 prevaléncia
de grupos especificos de virias regides do mundo, inclusive
Brasil®!.

TABEIA 3

Prevaléncias estimadas para infeccio pelo HTLV-1/2 (confirmada por Western Blot ou
PCR) entre gestantes em diferentes estudos epidemioldgicos realizados no Brasil.

Local de estudo Ne % 1€95% Referéncia
Salvador, BA 6.754 0,8 0,59-1,03 Bittencourt AL e cols 20013
Botucatu, SP 913 0,2 0,04-0,88  Olbrich-Neto ] e cols 2004"
Goidnia, GO 15.485 0,1 0,06-0,17 Oliveira SR e cols 2006*

Mato Grosso do
Sul (Estado) 32.512 0,1
Cuiabd, MT 2.965 0,2

0,08-0,16 Figueir6-Filho EA e cols 20055

0,10-0,51 Presente estudo

Embora a prevaléncia encontrada tenha sido inferior as
observadas nos paises endémicos e entre gestantes de Salvador
(BA)?, é importante salientar que a magnitude de infec¢o pelo
HTIV-1/2 nas puérperas de Cuiab4 foi semelhante 2 observada em
gestantes de Botucatu (SP)" e ligeiramente superior a de Goiania®
e Mato Grosso do Sul'®. No entanto, essa diferenca observada nio
foi estatisticamente significante, quando se analisam os intervalos
de confianca da Tabela 3. Também nio foi diferente quando
comparado aos achados encontrados em estudos realizados com
doadores de sangue de virios estados brasileiros’, exceto paraum
tinico levantamento realizado em Cuiabd (MT), cuja prevaléncia
(IC95%) de infeccio pelo HTLV-1/2 entre 141.907 doadores de
sangue foi de 0,1% (0,1% - 0,1%)%.

Apenas uma puérpera foi identificada como portadora
do HTLV-2. Esse retrovirus, transmitido de forma semelhante
a0 HTIV-1, é reconhecido como endémico em alguns grupos
populacionais da América e certas regides da Africa' . No Brasil,
a maior prevaléncia foi registrada entre populagdes indigenas®,
Em inquéritos realizados em gestantes'® > 2 as prevaléncias
encontradas foram, em geral, semelhantes a aqui observada.

Uso de drogas ilicitas injetdveis, sexo sem prote¢ao e multiplos
parceiros sexuais aumentam o risco de transmissao sexual do
virus’ "%, A baixa freqiiéncia de puérperas infectadas do presente
estudo nfo permitiu evidenciar associacdo desses parimetros
com a soropositividade para o HTIV-1/2, embora uma importante
parcela das mulheres estudadas tenha relatado sexo com multiplos
parceiros. A associacio com transfusio sangiiinea observada neste
estudo ja foi também registrada por outros autores, sendo essa
uma importante via de transmissao desse virus’.

A positividade pré-natal para infecgiio por HIV-1/2 e hepatite
B foram superiores as observadas em estudos semelhantes feitos
em Botucatu (SP)', Mato Grosso do Sul'® e Cuiabd (MT)%. E
provavel que a populagiio aqui estudada seja de maior exposicao
a essas infeccOes, uma vez que a sua selegiio se restringiu somente
as maternidades piiblicas ou conveniadas com o Sistema Unico

de Sadde de Cuiabd. Destaca-se também que o estado de Mato
Grosso € considerado de moderada prevaléncia para o virus
da hepatite B» %, justificando a maior freqiiéncia de puérperas
positivas para essa infeccdo. Além disso, a utilizagdo apenas do
teste rapido para a triagem do HIV-1/2 pode ter superestimado!
a sua positividade no presente estudo.

Nos locais onde a infeccio pelo HTLV-1/2 atinge niveis
importantes, observa-se que a prevaléncia de infec¢io é
fortemente associada a idade, aumentando nos individuos mais
velhos, principalmente entre mulheres’. Da mesma forma,
indicadores de pior condi¢do sécio-econdmica, como, por
exemplo, a educacdo formal, também foi associada a maiores
taxas de infeccdo em dreas endémicas e ndo endémicas’. No
entanto, no presente estudo, nio se observou associagio entre
qualquer caracteristica demografica e infec¢io pelo HTIV-1/2,
semelhante ao encontrado em outros estudos brasileiros' 3.

Estudar a prevaléncia de infeccio pelo HTLV-1/2 entre gestantes
ou puérperas justifica-se pelo conhecimento da alta taxa de
transmissao materno-infantil ja observada em diferentes estudos,
que pode ocorrer em até 20% dos filhos de mdes infectadas e
com histéria de amamentagdo prolongada’?’ *. Prevenir esse tipo
de transmissdo, portanto, teria provavelmente um maior impacto
na reduglo das doencas associadas ao HTIV-1/2, que s3o mais
freqiientes e mais graves em individuos que adquiriram o virus em
idade mais precoce'®. No presente estudo, a baixa prevaléncia de
infecco observada sugere que ainda ndo se justifica a introducio
de intervengdes de saide puiblica para a populagio de gestantes
em geral, visando 2 redugdo da transmissdo vertical do HTLV-
1/2. Entretanto, baseado em resultados de outros estudos, seria
cauteloso recomendar a sua triagem sorolégica durante o pré-
natal de gestantes pertencentes a grupos especificos, nos quais
a prevaléncia é sabidamente elevada, tais como imigrantes e
descendentes japoneses, usudrios (e companheiras) de drogas
intravenosas, portadoras do HIV e profissionais do sexo®” !> 18,
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