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RESUMO: Os virus linfotrépicos de células T humanas (HTLV), também conhecidos como
Human T-cell lymphotropic viruses, formam um conjunto de retrovirus inseridos na familia
Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e género Deltaretrovirus. Esta classe de virus pode ser
classificada em quatro tipos principais: HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3e HTLV-4. O HTLV 2 resulta
da transmissdo de linfécitos infectados que estdo presentes em uma variedade de fluidos corporais,
abrangendo sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite materno. A presenca da infec¢io por HTLV-1/2
é global e se concentram em 4reas geograficas delimitadas por regides que nio sio endémicas. Estima-
se que a quantidade de individuos infectados pelo HTLV-1 no mundo seja de aproximadamente de
dez a 20 milhdes; foi constatado que o HTLV-2 é endémico em populacées Amerindias e,
especificamente, entre os grupos origindrios da Amazdnia brasileira, que é a regido com maior
prevaléncia para esse virus. Uma preocupacio notdvel é a insuficiéncia no rastreamento,
subnotificagio e a falta de abrangéncia em estudos sobre os impactos do HTLV- 2 na satde das
populagdes origindrias, especialmente nas comunidades indigenas localizadas na regido da Amazdénia
brasileira.
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ABSTRACT: Human T-cell lymphotropic viruses (HTLV), also known as Human T-cell
lymphotropic viruses, form a set of retroviruses included in the Retroviridae family,
Orthoretrovirinae subfamily and Deltaretrovirus genus. This class of viruses can be classified into
four main types: HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 and HTLV-4. HTLV 2 results from the transmission
of infected lymphocytes that are present in a variety of body fluids, including blood, semen, vaginal
secretions and breast milk. The presence of HTLV-1/2 infection is global and is concentrated in
geographic areas delimited by regions that are not endemic. It is estimated that the number of
individuals infected by HTLV-1 in the world is approximately ten to 20 million; it was found that
HTLV-2 is endemic in Amerindian populations and, specifically, among groups originating from
the Brazilian Amazon, which is the region with the highest prevalence for this virus. A notable
concern is the insufficiency of tracking, underreporting and the lack of comprehensiveness in studies
on the impacts of HTLV-2 on the health of original populations, especially in indigenous
communities located in the Brazilian Amazon region.
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Virus 2 Infection.
INTRODUCAO

Os virus linfotrépicos de células T humanas (Human T-lymphotropic virus - HTLV)
sdo retrovirus que pertencem a familia Retroviridae da subfamilia Orthoretrovirinae e género
Deltaretrovirus. O HTLV possui quatro tipos j4 descritos: HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 e
HTLV-4. Em 1980, 0 HTLV-1 foi identificado como o primeiro retrovirus associado ao cincer
no ser humano, descrito como o virus linfotrépico de células T humanas tipo 1, isolado de um
paciente com neoplasia maligna de células T. Em 1982, foi isolado o HTLV-2 que raramente foi
associado a alguma doenga e, em 2005, foram isolados HTLV-3 e HTLV-4 de individuos na
Africa. Nio existem relatos na literatura se o HTLV-3 e HTLV-4 podem ser transmitidos entre
seres humanos e se s3o capazes de desencadear doencas em seus portadores, como ocorre com o
HTLV-1e HTLV-2 (Gessain et al,. 2013).

A principal via de transmissio do HTLV-1 é a vertical através da amamentagio e
raramente durante a gestacdo, nas relacdes sexuais desprotegidas e o compartilhamento de
seringas e agulhas so outras formas de transmissio. A maioria dos individuos infectados pelo
HTLV-1 permanecem portadores assintomiticos ao longo da vida, e cerca de 5% podem
apresentar quadros neuroldgicos degenerativos graves e outras manifestacdes até mesmo fatais
como leucemias e linfomas, geralmente 40 a 60 anos pds-infec¢io. De acordo com Gongalves et
al., para a Organizacdio Mundial da Satde (OMS), o HTLV-1 é reconhecido como agente
etiolégico da leucemia de célula T do adulto (LTA). Além da LTA, outros quadros mérbidos
associados a infecgio pelo HTLV-1 s3o: manifestacdes neurolégicas como a paraparesia espéstica
tropical/mielopatia associada ao HTLV-1 (PET/MAH) com diminui¢do progressiva da forca
dos membros inferiores, incontinéncia urindria e infec¢Ges urindrias de repeti¢io; manifestagdes
hematolégicas como linfoma/leucemia de células T do adulto (LLTA); manifestacdes
oftalmolégicas como uveite associada ao HTLV-1 (UAH); manifestacdes cutineas como
dermatite infecciosa associada ao HTLV (DIH), desordens psiquiétricas, dentre outros.

Atualmente, nio existe esquema terapéutico para o HTLV e os individuos sintomiticos
sdo tratados de acordo com o quadro clinico e a doencas relacionadas ao virus. No qual, deve ser
feito acompanhamento periédico desse paciente a fim de acompanhar e tratar complica¢des
decorrentes da infecgdo. A infec¢do por HTLV-1/2 est4 presente em todo o mundo e se concentra

em 4reas geograficas contornadas por regides ndo endémicas (European Centre for Disease
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Prevention and Control, 2015). Estima-se que existam cerca de 10 a 20 milhdes de individuos
infectados pelo HTLV-1 no mundo; porém, esse nimero nio inclui 4reas endémicas sem registro
de dados epidemiolégicos (The Bomfor, 1993; Gessain, Cassar, 2012). A infec¢io pelo HTLV-2 ¢
menos prevalente na populacio geral, estimando-se cerca de 50.000 pessoas que contrairam o
virus no mundo, com predominio entre usuérios de drogas injetdveis (UDI) nos Estados Unidos
da América, Europa e Asia, povos originirios nas Américas, incluindo Pigmeus na Africa
Central (Black et al, 1996; Duefias- Barajas et al., 1992). O continente africano é considerado o
reservatério original de ambos os virus (Ishak et al,. 2020)

As informagdes sobre as taxas de prevaléncia da infec¢io por HTLV-1/2 no Brasil sido
oriundas de estudos populacionais; porém, a maioria resulta da investigagio de populacdes
especificas (doadores de sangue, mulheres grividas, pacientes com doencas associadas ao
HTLV-1/2, parentes de individuos infectados, grupos populacionais isolados, UDI e pessoas em
situagdo de trabalho sexual). Embora nenhuma dessas populacdes represente a populagio geral,
a anélise agrupada desses dados permitiu o estabelecimento de tendéncias temporais em resposta
as medidas de satide ptblica implementadas até o momento (Proietti et al., 2005). Entretanto, é
importante enfatizar a necessidade da obten¢io de informacdes mais recentes e mais acuradas
para adequar e efetivar medidas de satde publica direcionadas tanto a infe¢do quanto as
manifestacSes clinicas associadas ao HTLV-1/2. (Vallinoto, 2020).

No territério brasileiro, a contagem de individuos portadores do HTLV -1 se aproxima de
800.000, estabelecendo o pais como uma das maiores regides endémicas do virus e das condicdes
patolégicas a ele vinculadas em escala global (Gessain et al., 2015). O panorama da prevaléncia
da infec¢do por HTLV-1 revela uma predominincia em mulheres de etnia negra ou parda, com
desafios ao acesso a educagio, e tende a aumentar 2 medida que a idade avanga. Esse fené6meno
pode ser elucidado pelo aumento das chances de aquisicio da infec¢do ao longo do tempo,
conforme indicado por (Carneiro- Proietti et al., 2012).

Foram conduzidos estudos de prevaléncia em bancos de sangue, com resultados positivos
confirmados, abrangendo 12 unidades federativas brasileiras conforme apresentado no Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Satde do ano de 2021. As prevaléncias registraram uma
variagdo entre 0,03% (Santa Catarina) e 0,480 (Bahia). As taxas mais significativas foram
identificadas nas regides Norte e Nordeste, enquanto a regido Sul exibiu as taxas mais baixas.
Diversos trabalhos, incluindo (Carneiro- Proietti et al., 2012); (Maresch et al., 2008); (Morais et
al.,. 2017) corroboram esses achados.
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No contexto da regido Norte, é notdvel que o Amazonas exibiu uma menor taxa de
prevaléncia, sendo de 0,00130%0 conforme constatado em estudos de (Passos et al., 2004) e (Morais
et al, 2017). Por outro lado, em Roraima, a prevaléncia do HTLV-1 se apresentou-se em niveis
elevados, como evidenciado em pesquisas como referido por 0,003200 (Proietti et al., 2005) e
(Semeio et al., 2015). Dirigindo o olhar para a regido Nordeste, mais precisamente em Salvador,
destaca-se uma média de prevaléncia de 0,489 entre os doadores de sangue durante o periodo de
2000 a 2003, conforme documentado por (Mota et al.,, 2006). Na Bahia, um estudo abrangendo
diversos grupos, incluindo doadores de sangue, mulheres grividas e individuos com sintomas de
doengas infecciosas, revelou a presenga de casos de HTLV. Esse achado, reportado por (Pereira
et al, 2019), acentua a vulnerabilidade dessas populagdes.

O estado do Par4, ndo estd incluso nos estudos de prevaléncia em bancos de sangue do
Ministério da Satide. Contudo, foi demonstrado em um estudo descritivo de corte transversal,
dados epidemiolégicos importantes que precisam ser considerados acerca da prevaléncia viral.
Foram incluidos 182 prontudrios de pacientes infectados pelo HTLV-1, matriculados em um
centro publico de referéncia regional em doengas tropicais no Estado do Par4, entre os anos 2000
a 2012. (Gléria, L. M. et al., 2015).

Apesar dos povos originérios do Norte do pais, possuirem a maior prevaléncia da infeccio
por HTLV- 2, é observado a auséncia de dados e informacdes recentes e acuradas para adequar e
efetivar medidas de sadde publica direcionadas tanto a infec¢do quanto as manifestagdes
clinicas para esse grupo. A infec¢io pelo HTLV-2 se apresentou como endémica em uma
variedade ndo especificada de soros dos povos Kayapé e Krahd (Maloney et al., 1992). Outros
estudos sorolégicos utilizaram uma cole¢do com informacdes demogrificas mais precisas,
envolvendo 1.382 individuos de 26 comunidades indigenas distintas, distribuidas por seis estados
do Norte do Brasil (Ishak et al., 1995). Através de uma ampla anélise epidemiolégica, Ishak,
evidenciou que o HTLV esta presente em 17 das 26 comunidades, apresentou-se comparagio da
prevaléncia entre as etnias, distribui¢do sorolégico por idade e sexo da etnia Kayapd, e além
disso, constatou-se que as amostras positivas para HTLV-2 exibiam ampla distribui¢io
geogréfica e englobavam comunidades culturalmente diversas e isoladas.

Ademais, os conhecimentos das diversas rotas migratdrias tracadas pelos antepassados
amerindios poderiam ter resultado na introdugio singular do HTLV-2¢ na regido amazdnica,

mais precisamente entre os Kayapd, conforme destacado por (Vallinoto, Antonio Carlos

Rosario; ISHAK, Ricardo, 2017).
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Metodologia

Os dados desta revisio narrativa com abordagem descritiva e qualitativa se iniciaram no
periodo de fevereiro a agosto de 2023. Para conduzir essa revisio, utilizou- se uma estratégia de
pesquisa que envolveu a combinagio dos termos "HTLV- 1/ 2" e “ Povos indigenas", com a
exclusido de artigos relacionados somente ao HIV que nio faziam mengio ao HTLV 1/2 artigos
que nio foram possiveis serem traduzidos e artigos de base de dados pagas. A pesquisa abrangeu
as seguintes fontes de pesquisa: PubMed, LILACS, SciELO. Foram encontrados dois artigos no
PubMed, treze no LILACS e seis no SciELO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos analisados, tém-se demonstrado a prevaléncia da infec¢do pelo
HTLV-2 em populacdes indigenas. Ishak, trouxe luz aos dados epidemiolégicos através de
seu amplo estudo soroepidemiolégico retrospectivo, corroborando com a sintese de que a
regiio amazdnica do Brasil era a maior 4rea endémica do mundo para a ocorréncia do
HTLV-2. Em sua pesquisa de 1995, foram utilizados testes didgnésticos com alta
sensibilidade para detectar a presenga de anticorpos contra o virus nessas populagdes. A
distribuicdo entre os estados do Norte do pais e a etnia associada eram: Maranh3o- Urubu-
Kaapér, Amapa- Galibi e Palikdr, Roraima- Yanomédmi, Amazonas- Yamamadi e
Rondénia- Cinta- Larga, Surui e Kartitidna e Pard que incluia as seis diferentes aldeias
Kayapé e mais 12 etnias, dentre elas: Wayyana- Apalaif, Tiriyo, Assurini Kuatinemo,
Trocar4). Com isso, foi relatado que o HTLV esté presente em 17 das 26 comunidades tendo
com base 1382 individuos pesquisados. A presenga do HTLV-1 foi limitada a 5 individuos,
enquanto, o HTLV-2 teve ampla distribui¢io e envolviam comunidades culturalmente
distintas e isoladas. (Ishak, et al, 2003).

A principal forma de transmissio do HTLV-2 nessas comunidades é através da
amamentacio, devido i alta taxa de transmissdo vertical (da mie para o filho durante a
amamentacio). Isso, sé foi possivel evidenciar através das altas taxas de soropositividade
em criangas. Ishak et al,. em 2001, através de estudos genéticos, evidenciou a semelhanca
molecular entre o virus transmitido de mie para filho. Esse fato chama atencio, na medida
em que, tém-se que as infecc¢des pelo HTLV-1 sdo predominantemente através de fluidos

(transfusdo sanguinea, esperma, compartilhamentos de seringas e agulhas). (Romanelli et
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al, 2010 ). O HTLV-2, nio foge a regra, o que foi demonstrado é que a infec¢io consegue
perpetua-se entre as geragdes, uma vez que, as criancas indigenas se tornam sororreativas
ao virus através da amamentacio.

Entio, como saber se existem e quais sio as manifestacdes clinicas dessas
comunidades? Das etnias relatadas, seis foram revisitadas para busca ativa de informacdes
clinica e laboratoriais que permitissem associar o HTLV- 2 a hematologia e doencas
neuroldgicas, que sio encontrados no tipo 1. Nenhuma evidéncia foi encontrada nas séries
vermelha e branca sanguinea. Entre os Munduruku, do estado do Par4, foi descrito uma
crianca de 9 anos de idade, sororreativo ao HTLV-2 com quadro clinico de ataxia cerebelar.
Embora, tais casos sejam esperados, Ishak destaca que associagio entre doenca clinica e o
HTLV-2 é um evento raro e dificil, nio sendo facilmente descrito.

Por consequéncia, estudos genéticos revelaram a existéncia de uma variante
especifica do HTLV-2, conhecida por HTLV- 2c, entre os indigenas Kayapé. Essa variante
é distinta dos subtipos 2a e 2b previamente identificados em outras popula¢des humanas. A
presenca do subtipo 2c também foi confirmada em vérias aldeias, incluindo os povos Arara
do Laranjal, Zo"é e Tiriyé. A variante descoberta, trouxe caminhos para pesquisas que
podem considerar o HTLV como marcador de migragio populacional. (Vallinoto, Antonio
Carlos Rosario; ISHAK, Ricardo, 2020).

Uma preocupacdo notivel é o insuficiente rastreio, a subnotificacio e a falta de
abrangéncia em estudos sobre os impactos do HTLV- 2 na satde das populagdes originarias.
Ishak, enfatiza que é necessdrio gerar dados estratégicos sobre doencgas transmissiveis que
comprometem a fertilidade e o crescimento de algumas comunidades, epidemiologicamente
fechadas e pequenas, com poucos ou nenhum recursos médicos disponiveis e que sdo propensas

a contato com individuos que nio estdo preocupados com a sobrevivéncia dos povos originarios.

CONCLUSAO

A construcio desta revisdo literdria, evidenciou necessirios estudos epidemiolégicos
nacionais, alcance de testes diagndsticos e protocolos clinicos que podem contribuir para a
definicdo de politicas publicas e acBes especificas na abordagem, prevencdo, controle e
tratamento adequado da infec¢do pelo HTLV- 2 em povos origindrios da regiio amazdnica na
brasileira. Essas medidas demonstram-se essenciais, dado que, mesmo apés mais de 10 anos de
estudos que revelaram a presenca de um subtipo viral em etnias originirias da Amazdnia, o
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rastreamento do HTLV 1/2 ainda é limitado a doadores de sangue. Isto posto, o rastreio de
gestantes de 4reas endémicas, seguida pela supressdo ou limitacdo do aleitamento materno deve
ser prioridade.

No Brasil, t¢m- se estruturado o Subsistema de Satde Indigena que é territorializado
através dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), responsdvel por organizar e gerir
as politicas de satide indigena. E essencial frisar, que as acdes governamentais precisam serem
desenvolvidas como instrumento dos povos indigenas, de modo que, atenda as pautas e lutas dos

povos origindrios consoantes aos 4rgios institucionalizados para representd-los.
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