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HTLV - 1 / I EM PACIENTES NAO TRANSFUNDIDOS DO

AMBU’LAT(')RIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO - UFC - HEMOCE '

Gianna Mendes Riheiro2

RESUMO

Para avaliar a prevaléncia de infecgio por HTLV-1 e HTLV-II em pacientes do
ambulatério do Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC- UFC, amostras de 1.013
individuos ndo transfundidos foram submetidas a andlise sorologica pela reagdo de ELISA
e 0s casos positivos, submetidos a analise pelo WESTERN BLOT, teste confirmatono.

O grupo constituido de 268 (26,5 %), pacientes do sexo masculino, com faixa
ctaria entre 05 a 83 anos e de 745 (73,5%) do sexo ferninino com idade entre 06 a 86
anos: 27 (2,7%) criangas (15 anos ) e 986 (97,3%) adultos.

Das 1.013 amostras analisadas, 11 (1,08%) foram sororreativas pelo ELISA, das
quais 09 (0,89%) foram soropositivas e 02 (0,2%) soronegativas pelo WESTERN
BLOT.

A frequéncia de pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT, mostrou
predominéncia pelo sexo feminino (55,6%), e a faixa etaria dos pacientes mais afetados foi
a de 60 anos.

Dos 09 pacientes sororreativos pelo WESTERN BLOT, 04 (44,4%) estdo
infectados pelo virus HTLV do tipo L. sendo 01 do sexo masculino e 03 do sexo ferminino;
04 (44,4%), infectados pelo virus HTLV do tipo II, um pertencente ao Sexo masculino e
03 do sexo feminino e , apenas 01 (9.1%), do sexo masculino, infectado pelo anticorpo
anti-HTLV.

Um dos pacientes apresentou uma fraca reatividade para a p24 (gag) e reatividade
para a GD21 e rgp46-II (env), provavelmente um caso de soroconversdo de infecgo por
anticorpos anti HTLV-II, que precisa ser posteriormente investigado.

! Trabalho apresentado como recuisito final do XII Curso de Especializacio em Hematologia e
Hemoterapia.

2 Farmacéutica-Bioquimica do Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC -Laboratorio Central




INTRODUCAO

Os retrovirus HTLV-1 e HTLV-II sdo virus linfotropicos de células T humanas ,
pertencentes a subfamilia Oncoviridae, com genoma de é&cido nucléico (RNA), que
infectam células T maduras/indutoras, geralmente CD3+ ¢ CD4+. Em 1980, isolou-se 0
virus HTLV-L a partir de linfocitos de paciente com tinfoma cutineo de células T
( POIESZ et al., 1980 ). Em 1982, isolou-se 0 virus HTLV-II de células esplénicas de
paciente com tricoleucemia (leucemia “hairy cell”). Em 1983, isolou-se o HTLV-IIl & em
1985, isolou-se o HTLV-IV. Os dois tltimos renominados, em 1985, pela Organizagdo
Mundial de Saude - OMS, passando a ser chamados de HIV-1 e HIV-2, respectivamente,
estes causadores da imunodeficiéncia humana adquirida - AIDS ( KALYANARAMAN et
al., 1982).

Os virus HILV-1 e HTLV-II sdo particulas esféricas de aproximadamente 100
nandmetros de didmetro, compostas de um core central que contém RNA, a enzima
transcriptase reversa, caracteristica dos retrovirus e que possibilita a sintese de DNA
proviral & partir de RNA do virus; as proteinas do capsidio protéico, além de um
envelope externo composto de glicoproteinas.

Depois da entrada do virus na célula T. seu genoma é copiado para DNA (acido
desoxirribonucléico) pela transcriptase reversa € ¢ integrado no genoma celular, formando
o provirus.

A semelhanca genetica observada nos virus HTLV-T e HTLV-IT é de
aproximadamente 65%, 0 que justifica a clevada sororreatividade cruzada, observada em
soros de pacientes infectados por HTLV-I ou HTLV-II { SODROSKI et al., 1984 ).

A organizagiio geral do genoma do HTLV-II (aproximadamente 9.000 pares de
bases) ¢ constituido pelos genes GAG, POL ¢ ENV, os quais codificam, respectivamente
as proteinas internas do core viral, a enzima transcriptase reversa ¢ as proteinas do
envelope. Uma regido na sequéncia de nucleotidios do HTLV-VIL, conhecida por longas
cadeias abertas de leitura (“open readings frames”,ORF), codifica uma proteina {40KD)
que é o gene TAX (px40), responsével pela imortalizagdo de células infectadas. Um outro
gene designado REX parece regular a expressdo de gene TAX e facilita o transporte do
virus do nucleo para o citoplasma. ( VOSHIDA et al., 1980 ; SHAW et al,, 1991 ).

O gene GAG, codifica as proteinas p19, p24 ¢ pl5, que sdo proteinas da matriz,
capsidio ¢ nucleotidio, respectivamente. No gene POL, situam-se¢ os sinais para a
producio da transcriptase reversa (p95), e a produgao da integrase (IN) viral. O
envelope(ENV) codifica as proteinas do envelope, gp46 e gp21 . A gp46, uma proteina de
superficie, tem a fungéo de ligar o virus ao receptor celular e a gp2l, proteina
iransmembranal, participa dos processos acima que tém possivel papel imunossupressor.

O gene X, codifica as proteinas Tax (p40x), Rex (p27x) e p21x. As duas primeiras,
proteinas nucleares € a Gltima, citoplasmatica. ( JOHNSON et al., 1988 ).

Na grande maioria das vezes, a infecciio pelos virus HTLV-UIL ndo determina
qualquer alteracdo clinica.. Assim, observa-s¢ que 08 portadores desses retrovirus
costumam passar toda a vida sem problemas relacionados a infecgdio e, em geral, sO




chegam a descobrir que estdo infectados no ato de doar sangue, por exemplo. No
entanto, sabe-se que 0 HTLV-I pode raramente causar duas doengas: a leucemia/linfoma
de células T do adulto (ATL/L), doenga descrita entre os habitantes das ilhas localizadas
ao sul do Japio ( TAKATSUKI et al., 1985 ) e a paraparesia espastica tropical ou
mieloplasia associada ao HTLV-T (HAM/TSP), doenga neurologica cronica inicialmente
identificada em pacientes do Caribe ( GESSAIN et al., 1985 ) e posteriormente, no Japdo
( OSAME et al., 1996 ).

Mais rtecentemente, pesquisadores japoneses descreveram quadro de uveite
(inflamacio do globo ocular) em portadores de HTLV-I e em pacientes com HAM/TSP,
especialmente no Japdo { MOCHIZUKI et al., 1992 ).

Raros casos de mielopatias cronicas, semelhantes aos de HAM/TSP, tém-se
identificado com a participagdo de HTLV-II ( HIELLE et al., 1992 ; JACOBSON et al,,
1993 ).

O virus HTLV-I pode ser encontrado em vdrios continentes do globo,
especialmente nas ilhas situadas ao sul do arquipélago japonés, onde 18% da populagdo
adulta apresenta anticorpos anti-HTLV-T ( MOROFUJI-HIRATA et al., 1993 ); nas
regides sudoeste dos Estados Unidos da América ( CANAVAGGIO et al., 1990 ); nas
ilhas do Caribe ( WATTEL et al.., 1992 ). na América Central e do Sul ( TRUJILLO et
al.. 1992 ); em algumas regides da Africa, habitada por pigmeus na Repiblica de
Camardes e no Zaire ( FROMENT et al., 1993 e ( GOUBAU et al., 1993 ) e ainda,
na Melanésia ( YANAGIHARA et al., 1990).

O HTLV-II tem maior soroprevaléncia entre usuario de drogas endovenosas, tanto
nos Estados Unidos ( KHABBAZ et al., 1992 ) como em paises europeus ( ZANETTI et
al, 1992 ). Alta frequéncia da infecgio por HILV-II tem sido ainda demonstrada em
populagdes indigenas das Américas ¢ ainda na Africa, entre pigmeus da Republica de
Camardes { FROMENT et al,, 1993) e ( GOUBAU et al, 1992).

No Brasil, as primeiras evidéncias da presenca do HTLV-I/Ii, foram realizadas
através de inquéritos soroepidemiologicos entre tribos de amerindios da Amaznia
( MALONEY et al., 1992 ).

Hoje, varios estudos tém demonstrado a infeccdo por HTLV-I ou HTLV-II nos
pacientes com AIDS, entre homossexuais, entre prostitutas, entre portadores
assintomaticos de HIV, entre parceiros sexuais, entre pacientes com neoplasias
hematolégicas e, também entre os pacientes candidatos a doadores de sangue voluntarios.

Os individuos que tém maior chance de desenvolverem a doenga sdo os que
adquiriram a infecgdo na infancia, ja que o periodo de incubaglo & longo. Apesar de
poucas pessoas desenvolverem a doenga, quando ela surge em geral ¢ grave. Somente
cerca de 2-4% das pessoas infectadas das éreas endémicas, desenvolvem ATL-leucemia de
células T do adulto ( KONDO et al., 1985 ) e { MURPHY et al., 1989 ), e menos de 1%
irio apresentar TSP- paraparesia espastica tropical { KAPLAN et al., 1990 ).

Os mecanismos de transmissfio reconhecidos para HTLV-I incluem a transmissio
vertical (de mies infectadas para seu fitho), especialmente pelo leite materno ( SAJT et al,




1990 ), e a transmissdo através de transfusdo sanguinea ( SULLIVAN et al., 1991 ) ou
uso comum de objetos contaminados com sangue ( ROSENBLATT et al.. 1990 ) ou
ainda, por relacionamento sexual ( MURPHY et al., 1989 ).

Com relagdo ao HTLV-T], admite-se que seus mecanismos de transmissdo sejam 0S
mesmos descritos para o HTLV-I e outros retrovirus humanos. Destaca-se para este virus
a importéncia da transmissdo por agulhas e seringas contaminadas entre usuarios de
drogas injetaveis ( EHRLICH et al., 1989 ), a transmissio transfusional ( HIELLE et al.,
1990 ) e sexual ( GRACIA et al, 1992 ). Ja a transmissio vertical deste virus foi
evidenciada mais recentemente ( LAL et al., 1994 ).

O diagnéstico rotineiro da infec¢do por HTLV-I/I1 , baseia-se na detecgdo de
anticorpos especificos no sangue dos individuos. Esta pesquisa de anticorpos, baseia-se
em testes de triagem (ELISA) e na confirmagdo dos resultados, através de técnicas mais
sofisticadas, como por exemplo, as de WESTERN BLOT, que utilizam como anticorpos
os lisados virais totais acrescidos de peptidios recombinantes derivados de proteina
transmembranaria.

Com base nos resultados dos testes de WESTERN BLOT (WB), os individuos sdo
considerados: SOROPOQSITIVOS, individuos em que se detectam anticorpos conira
diversos antigenos virais, tanto do core (p24) como do envelope (gp46 ou r2l-e).
Tratam-se de portadores do virus HTLV-I ou HTLV-IL, INDETERMINADOS, pacientes
que apresentam anticorpos s€ricos que reagem com alguns antigenos de HTLV-VIL,
porém com padrdo de reatividade incompleto, diferente dos soropositivos. Nestes, €
preciso realizar testes moleculares mais sofisticados (PCR) para detectar segmentos do
virus nas células sanguineas e , assim esclarecer se ha ou nao infecgido por HTLV-1 ou
HTLV-IL. Verifica-se, no entanto, apos esta investigagdo adicional que a maioria dos
soros-indeterminados ndo esta infectada ( LAL et al., 1992 ), NEGATIVOS, pacientes
cujos soros ndo reagem com antigenos de HTLV e, portanto, ndo se encontram
infectados.

O diagnéstico sorologico, baseado na reacdo de ELISA, embora confirme a
infeccio, nio permite identificar o tipo de HTLV envolvido, devido a elevada
sororreatividade cruzada entre HTLV-T e HTLV-IL Para saber a distingio entre HTLV-
VII, deve-se empregar testes sorologicos de tltima geragio que utilizam nas reagdes de
WESTERN BLOT peptidios recombinantes. que representam epitépos tipo-especificos (
LIPKA et al. 1992 ). O WESTERN BLOT 2.4, detecia além dos anticorpos contra
peptidios derivados da glicoproteina externa ( gp46 ) que sio especificos de HTLV-1 (
rgp46 1) ou de HTLV-II ( rgp46 II ), uma proteina do envelope, a GD21 um epitopo
recombinante para HTLV-I/IL.

Nesta pesquisa, foram analisadas 1.013 amostras (soros), de pacientes de
ambulatorios do Hospital Universitario Walter Cantidio - UFC , com o objetivo de avaliar
a prevaléncia de infecglo por HTLV-VII dessa populagdo.
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MATERIAL E METODOS

Para a deteccdio de anticorpos anti-HTLV-I/II, 1,013 amostras foram coletadas no
periodo de Qutubro de 1997 a Janeiro de 1998, de uma parte dos pacientes que eram
encaminhados ao Laboratério Central de Analises Clinicas do HUWC-UFC para fazer
exames rotineiros. Os pacientes eram submetidos a uma entrevista onde primeiramente era
explicado o “porqué” e “para que” da pesquisa e colocado a ndo obrigatoriedade da
participacio ¢ também os que ja tivessem feito uso de sangue e/ou seus componentes nio
poderiam participar do estudo.

No protocolo de entrevista (Anexo I), estdo contidas o maximo de informagdes a
respeito do paciente entrevistado, informacdes estas quanto ao ambulatorio de
procedéncia (Geral ou Especializado), idade, estado civil, local de nascimento,
informagdes sobre o aleitamento materno, uso de drogas e | ainda, informagdes sobre sua
atividade sexual, lembrando que estas duas Gltimas questdes deixaram muito a desejar,
pois os pacientes eram entrevistados nas filas enquanto aguardavam o chamado da coleta,
nfo existindo a privacidade de responder apenas para o entrevistador.

Apos a entrevista, era feito uma marca no cartdo de prontuario do paciente, a fim
de ndo incorrer no erro daquele paciente entrar novamente na amostragem, caso 0
paciente tivesse que retornar ao laboratdrio. E por Gltimo, era eniregue ao paciente um
tubo de ensaio (vacutainer) , marcado com nome, data e nimero de ordem,que ele
entregaria ao coletor na hora em que fosse chamado para a coleta de seus exames
rotineiros. O sangue apés a coagulagio, era centrifugado, o soro separado e congelado
para uso posterior ( ELISA e WESTERN BLOT ).

A idade dos pacientes variou entre o minimo de 05 anos e o maximo de 86 anos,
sendo 268 (26,5%) pertencentes ao sexo masculino e 745 (73,5%) do sexo feminino; 27
(2,7%) criangas menores de 15 anos e 986 (97.3%) adultos (Tabela I e Figura 1).

Quanto a procedéncia do ambulatorio, a maior parte dos pacientes, ou seja, 256
(25,3%) dos 1.013, era de origem do Ambulatério Geral do HEMOCE, restando os 757
(74,7%) pacientes distribuidos entre os 22 ambulatorios especializados (Tabela I1 e Figura
2).

Os soros analisados inicialmente, pelo teste imunoenziméatico qualitativo - ELISA
(MUREX HTLV-1 + II - GES80/81), um sanduiche sequencial de antigenos,
selecionados para a maxima especificidade e sensibilidade para ambos HTLV-I/II, baseado
em proteinas recombinantes derivadas de proteinas da transmembrana e peptidios
sintéticos do envelope de ambos HTLV-I e HTLV-IL

De acordo com o fabricante, resultados de densidade optica ( 1D.0) abaixo do cu?
off foram consideradas negativas. Aquelas acima do cuf off foram consideradas positivas,
ou seja, foram seguidas as recomenda¢es do fabricante para a inferpretagdo dos
resultados.
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Os resultados positivos pelo ELISA, teste de triagem, foram repetidos em
duplicata. Os testes repetidamente positivos, foram submetidos a um segundo teste, o
WESTERN BLOT ( GENELABS DIAGNOSTICS - HTLV BLOT 2.4 ), teste
confirmatério, para diferenciar o HTLV do tipo I do HTLV do tipo IL.

O WESTERN BLOT é um teste imunoenzimdtico onde os peptidios e
glicopeptidios antigénicos foram previamente separados, de acordo com o peso molecular
por eletroforese em gel de poliacrilamida na presenca de dodecilsulfato de sodio (SDS-
PAGE) ¢ transferidos para a membrana de nitrocelulose, que ¢ o suporte do teste. A
interpretagio dos resultados é feita da analise da presenga ou auséncia de reatividade
(anticorpos) nas bandas peptidicas. A auséncia total de reatividade para as bandas
especificas do HTLV-I/I, indica resultado negative. Ja o padrio de reatividade para
concluir-se pela positividade, depende de critérios estabelecidos pelo fabricante.

Neste estudo foi utilizado o critério de positividade segundo o fabricante, ou seja,
o paciente era considerado soropositivo para HTLV-I quando havia reatividade para as
proteinas p19 ou p24 ( gag ) e reatividade para a GD21 e 1gp46-I ( env ) ; soropositivo
para HTLV-II, quando havia reatividade para a p24 ( gag ) e reatividade para a GD21 e
rgp46-11 (env ), soropositivo para HTLV, quando havia reatividade para a p19 ou p24
( gag ) e reatividade para a GD21 ( env ) ¢, finalmente, considerado INDETERMINADO.
quando eram detectados bandas especificas para HTLV, mas no apresentava critérios
para HTLV-I, HTLV-1I ou HTLV soropositivo.

Os pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT serdo posteriormente
notificados, coletadas novas amosiras, repetidos os testes e somente apos confirmados
os resultados, serio encaminhados para ambulatorio especializado e receberem
acompanhamento e aconsethamento familiar.
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RESULTADOS

Das 1.013 amostras { soros ) analisadas, 11 (1,08%) foram reativas no teste de
triagem, ELISA. Nenhum resuitado inconclusivo foi detectado neste teste. Essas 11
amostras foram submetidas a um segundo teste, WESTERN BLOT, teste confirmatorio
onde 02 (0,2%) foram soronegativas e 09 (0,89%) confirmadas a soropositividade. Dessa
maneira, conferindo uma soropositividade de 1,08% e 0,9% aos testes de triagem
(ELISA) e confirmatorio (WESTERN BLOT), respectivamente (Figura 4). Desses 09
pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT , 03 (33,3%) eram do sexo masculino ¢
06 (66,7%) eram do sexo feminino.

Na Tabela III é apresentada a distribuiglio por sexo e jdade dos pacientes
soropositivos pelo WESTERN BLOT. teste considerado confirmatério no diagndstico
imunologico da infecgdo pelo HTLV-VII. A Tabela TIT mostra também que 05 (55,6%)
dos 09 pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT, compreendem a faixa etaria entre
63 a 79 anos (Figura 3).

Com relagio ao tipo de HTLV envolvido, das 09 amostras reativas pelo
WESTERN BLOT, 04 (44,4%) foram sororreativas para o HTLV do tipo 1, sendo 01 do
sexo masculino e 03 do sexo feminino; 04 (44,4%) sororreativas para HTLYV do tipo 11, 01
pertencendo ao sexo masculino e 03 ao sexo feminino e, apenas 01 (9,2%) do sexo
masculino. sororreativa para o HTLV (Tabela IV - Figura 5). Nenhum resultado
indeterminado foi observado.

No que se refere ao sexo, © feminino teve uma maior frequéncia de
soropositividade pelo WESTERN BLOT. ( Figura 6 )

Quanto ao ambulatorio de origem, dos 09 pacientes sororreativos pelo WESTERN
BLOT, 04 (44,5%) eram do Ambuiatorio Geral do HEMOCE; 02 (22,2%) do
Ambulatério de Cardiologia; 01 (11,1%) do Ambulatério de Endocrinologia; 01 (11,1%)
do Ambulatorio de Oftalmologia e 01 (11,1%) do Ambulatério de Gastroenterologia.
( Figura 7 ).
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Tabela | - Distribuigo por sexo e idade de 1.013 pacientes néo transfundidos do
ambulatério do HUWC-UFC, no periodo de outubro de 1997 a janeiro de 1998.
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Figura 1 - Percentual de adultos e criangas dos 1.013 pacientes do ambulatério do HUWC-UFC.,
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Tabela Il - Distribuigsio por sexo e ambulatério de pacientes nédo transfundidos do
HUWC-UFC no periodo de outubro de 1997 a janeiro de 1998.

AMBULATORIO MAS. FEM. TOTAL %
ENDOCRINOLOGIA 37 151 188 18,5
OFTALMOLOGIA 1 5 5 0.6
CARDIOLOGIA 26 59 85 8.4
GERAL/HEMQCE 64 192 256 253
CLINICA MEDICA 30 81 111 10,9
GASTROENTEROLOGIA 11 27 38 3,7
REUMATOLOGIA 9 51 60 5,9
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 8 12 1,2
SERVIDOR/DIV. MEDICA 8 19 27 2,7
UROLOGIA 0 1 1 0,1
NEUROLOGIA 5 10 15 1,5
HEPATOLOGIA 2 0 2 0,2
DERMATOLOGIA 23 64 87 8.6
PNEUMCLOGIA 4 13 17 1,7
CIRURGIA 22 23 45 44
TRAUMATOLOGIA 7 11 18 1,8
PEDIATRIA 1 3 4 0,4
PROCTOLOGIA 0 3 3 0,3
suUs 3 4 7 0,7
NEFROLOGIA 7 10 17 1,7
ESPECIALIDADE CLINICA 0 2 2 0,2
TRANSPLANTE RENAL 3 8 11 1,1

TOTAL 268 745 1013 100
% 26,5 73,5
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Figura 2 - Numero absoluto de pacientes segundo sexo € procedéncia ambulatorial.
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Tabela lll - Distribuicdo por sexo e idade dos pacientes
soropositivos pelo WESTERN BLOT.

IDADE (anos)

30 - 45

46 - 62

63 - 79

TOTAL
%

MASC.

BMASC. |
' BFEM.
OTOTAL

30-45 45 - 62 63 -79 TOTAL

Figura 3 - Nimero abscluto de pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT
segundo sexo e faixa etaria.
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Figura 4 - Perfil soroldgico dos testes de triagem, ELISA e confirmatério, WESTERN BLOT de pacientes
infectados por anti-HTLV, obtidos em 1.013 pacientes do ambulatério do HUWC-UFC.
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Tabela IV - Soropositividade de anticorpos anti-HTLV, pelo WESTERN BLOT, segundo sexo de 11 pacientes
do ambulatério do HUWC-UFC, sororreativos pelo ELISA.

ANTICORPOS  MASC. FEM. TOTAL
anti-HTLV-1 1 3 4
anti-HTLV-1I 1 3 4
anti-HTLV 1 0 1
NEGATIVO 1 2

7

91(-)
2R3 (+)

915 =)
T S (A

%
36.4
36.4

9.1
18,1

TOTAL

NEGATIVO
18,1%

anti-HTLY
9,1%

anti-HTLV-1l
36,4%

anti-HTLV-
36,4%

NEGATIVO

B3
1
anei-HTLV-I
83
1
anti-HTLV-II

ao
1
anti-HTLV

o1
1

Figura 5 - Percentual de soropositividade do WESTERN BLOT segundo o tipo de anticorpos anti-HTLV em

11 pacientes sororreativos peio ELISA.
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MASC.
33,3%

EMASC.
CIFEM.

Figura 6 - Soropositividade de anti-HTLV, segundo sexo, em 09 amostras sororreativas pelo WESTERN
BLOT.

FEM.
66,7%
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Figura 7 - N° relativo de 09 pacientes sororreativos pelo WESTERN BLOT, segundo a procedéncia do

ambulatorio.
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DISCUSSAQ

O estudo mostrou a prevaléncia da infecgdo por HTLV I e II, através do
imunodiagnostico, pela detecgdo de anticorpos séricos da populagdo estudada.

A distribuigdo dos pacientes mostrou uma elevada frequéncia ( 73,5%) do sexo
feminino (Figura 1), o que pode ser explicado pelo malor numero de muiheres
entrevistadas em relagdo aos homens.

Dos 1.013 soros analisados, 11(1,08%) foram reativos pelo ELISA e desses, 09
(0,89%) foram confirmados pelo WESTERN BLOT. Essa frequéncia ¢ indicativa da
prevaléncia da infecgio por HTLV-I/II na populaciio estudada, que ¢ mais elevada que a
relatada na literatura. Esse percentual alcancado, provavelmente se deva ao numero
insuficiente da populagéo estudada.

O teste de triagem ELISA, mostrou resultados comparaveis ao teste confirmatorio
WESTERN BLOT, discordando em 18,2%, talvez devido a alta sensibilidade do teste de
ELISA utilizado. No entanto, o teste de ELISA detectando apenas anticorpos anti-HTLV,
nfio determinando o tipo envolvido, ndo atende as normas para a pesquisa de anticorpos
anti-HTLV que se justifica pela busca de casos com novos perfis epidemiologicos.

A distribuicio dos pacientes soropositivos pelo WESTERN BLOT ( Tabela HI ),
mostrou predominincia do sexo feminino (55,6%) e confirmou que a faixa etaria dos
pacientes de 60 anos ainda € a mais afetada.

Considerando a importancia do diagnéstico precoce da infecgiio por HTLV-III, os
métodos de triagem devem permanecer de elevada sensibilidade e os resultados positivos
nessa etapa devem ser analisados somente apds a realizagdo de métodos mais especificos,
tais como WESTERN BLOT e PCR (Reagio em Cadeia da Polimerase).

13




CONCLUSAO

O estudo mostrou uma prevaléncia da infecgiio por HTLV I e II, atraves do
imunodiagnostico e constatou uma soropositividade de 0,89% pela detecgo de anticorpos
séricos na populagdo estudada de 1.013 individuos.
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SUMMARY

To assess the prevalence of HTLV-I and HTLV-1l infection in
patients of the Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC ambulatory,
serum specimens were collected from 1.013 patients no transfunded were
assayed by ELISA reaction and the positive cases by WESTERN BLOT,
confirmatory test.

The group of patients were distributed as follows: 268 (26,5%)
males with aged among 05-83 years old, 745 (73,5%) females with aged
among 06-86 years old, 27 (2,7%) children (< 135 years old) and 986 (97,3)
adults.

Of the 1.013 sera analysed. 11 (1,08%) were reactive to ELISA
immunoassay, 09 (0,89%) of them reactive resulits and 02 (0,2%)
seronegative by WESTERN BLOT analyse.

The frequency of the seropositive patients by WESTERN BLOT |,
indicated the prevalence females (55,6%) and aged of the patients more
afected was 60 years old.

Of the 09 seroreactive patients by WESTERN BLOT, 04 (44,4%)
were infected for HTLV-L one male and three females; 04 (44,4%),
infected for HTLV-IL, one male and three females, and 01 {9,1%), a male
patient, was seropositive for anti-HTL'V antibody.
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ANEXO 1

PESQUISA DE HTLV Vil EM PACIENTES NAO TRANSFUNDIDOS DO AMBULATORIO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - UFC - HEMOCE

N° ORDEM SOROLOGIA:
1. DADOS PESSOQAIS: DATA DA COLETA: / /
NOME:
AMB, PROCEDENCIA: N° PRONTUARIO:
LOCAL E DATA DO NASC.: - , / / iIDADE:
DADQS CLINICOS:
OCUPAGAO:

ESTADO CIVIL: SEXO:M( ) F()
ENDERECO RESIDENCIAL:
CIDADE: ESTADO: TELEFONE (CONTATO):
FOI AMAMENTADO(A)? SIM( ) NAO( ) AMAMENTOQU(A)? SIM( ) NAO( )

ATIVIDADE SEXUAL? SIM ( ) NAO( ) MONOGAMIA( ) POLIGAMIA ( )
USO DEDROGAS?SIM( ) NAC( ) JAFEZUSO( )

3. REAGAQ SOROLOGICA:
ELISA: REATIVO ( ) NAOREATIVO( ) INDETERMINADO( )}  DATA: / /
LOTE: FABRICANTE:

WESTERN BLOT: BANDAS PRESENTES: CONCLUSAO:
LOTE: FABRICANTE: DATA: / /
FRACOES ANTIGENICAS:

GAG: p19, p24, p15 (Prot. Codificadoras), p28, p26, p32 (Intermedidrias) e p53 (Precursor);
ENV: gp46 (Externa), gp21 (Transmembrandria), rgp21, rgp46-1, rgp 46-i e gp 61/68 (Precursor).

CRITERIOS DE REATIVIDADE:
SOROPOSITIVO PARA HLTV: p19 ou p24, e GD21
SOROPOSITIVO PARA HTLV |: p19 ou p24, GD21 e rgp46-1
SOROPOSITIVO PARA HTLV II: p24, GD21 e rgp46-ll
NEGATIVO: AUSENCIA DE BANDAS
INDETERMINADO - bandas espe'ciﬁcas presenies sem critérios para determinar o tipo de HTLV.




