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“A medida que a pessoa se torna
integrada, a mesma coisa acontece
com o seu mundo. A medida que ela se
sente bem, assim tambhém o mundo
parece bom .

(Maslow, 1971, p.165)
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RESUMO

O estudo foi realizado para avaliar a soropositividade do HTLV-I/Il em
criangas e adolescentes ndo transfundidos do Hospital infantil Albert Sabin. Foram
analisadas 525 amostras, colhidas no periodo de novembro de 1997 a fevereiro de
1998. Foram utilizados ensaio imunoenzimatico, ELISA, seguido do teste confirmatorio
pelo método Western-Blot. O percentual encontrado de positividade no teste ELISA foi
de 0,2%. E, ao realizar-se o ensaio Western Blot ndo se confirmou o achado anterior,

concluindo-se que a prevaléncia é zero na populagéo pesquisada.
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1 INTRODUCAO

Os virus linfotropicos de células T humanas do tipo | (HTLV-}) e do tipo |l
(HTLV-II) s&o retrovirus humanos, pertencentes a subfamilia Oncovirinae, com genoma
de acido ribonucleico (RNA), que infectam células T maduras, geraimente CD3 e CD4
positivas, causando desordens morfoldgicas e funcionais nas celulas infectadas.
Endémico em vérias regides do mundo, sendo considerado assunto de grande
importancia em termos de satide publica /%' 122 |
% O HTLV foi o primeiro retrovirus a ser isolado em humanos, em 1980,
em um paciente com linfoma cutaneo de células T. Em 1982, isolou-se o virus HTLV-II,
desta vez a partir de células espiénicas de um paciente com tricoleucemia ( Leucemia
“hairy cell’), mas sua associagdo com qualquer condigdo patolégica n&o esta ainda
bem definida % %> 2432)

* O ciclo de replicagao viral é comum a dos demais retrovirus e, composto
por duas fases. A primeira que depende dos componentes virais, e a segunda que
depende do metabolismo celular. A primeira fase consiste da adeséo e entrada do virus
através da membrana da célula hospedeira, havendo em seguida a transcricao reversa
do RNA viral em DNA de fita dupla e integragcdo do DNA viral no genoma ceiular
formando o provirus (Figura 1). A fase seguinte consiste da sintese e processamento
do genoma e de proteinas virais, utilizando o ambiente da célula hospedeira e a
liberacao de uma nova particula viral por brotamento %%,

A organizacdo geral do genoma do HTLV VIl (Figura 2), apresenta como
caracteristica particular, série de 1600 nucleotideos situados na regido “X’, que da
origem as duas proteinas reguladoras da expressao e replicagao viral, chamadas
respectivamente de Tax (transativador - p40x) e Rex (regulador de expresséo - p27x),

além de uma terceira proteina ainda de fungdo desconhecida chamada p21x (09, 36,37)

“ O genoma proviral do HTLV-I contém 9032 nucleotideos, dispostos na

sequéncia: gag (antigeno glicoproteinay), _P.O_I (polimerase) e env. (envelope). A regiéo
§ag origina ;c-)ipeptideos 19Kd - p19; 24 Kd - p24 e 15Kd - p15. Na regido pol situam-
se os sinais para produgdo da transcriptase reversa (TR) e da integrase viral (IN). A
transcriptase reversa dos HTLV é uma proteina de 95Kd - p95. Na r:egié@encontra—
se uma glicoproteina de superficie de 46Kd - gp46, responsavel pela ligagao do virus
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ao receptor celular especifico, e ainda uma glicoproteina transmembrana de 21Kd -
gp21 (08.14,18)

Como qualquer outro retrovirus, o HTLV-VII, para infectar uma celula,
necessita interagir com um receptor especifico. Em todos os casos conhecidos, esta

molécula € uma proteina de superficie do exemplo viral.

5p‘63 a ligagdo ao receptor especifico, acredita-se que haja fusdo do
envelope viral com a membrana celular e liberagdo do nucleocapsideo viral no interior
da célula infectada. Imediatamente apds a entrada na célula, tem inicio o processo de
:t_ranscrigéo do RNA gendmico do virus em DNA proviral, mediada pela transcriptase
reversa %231,

Os genes estruturais gag, pol e env como visto anteriormente, codificam
trés proteinas precursoras que constituem 0s principais antigenos utilizados na
definigdo de anticorpos contra o HTLV Wll. A cada proteina estrutural corresponde um
anticorpo especifico. As proteinas gag, por formarem os maiores componentes da
particula viral, constituem os maiores imunizadores de todo virion. Desta forma, os
principais anticorpos contra o HTLV 1]l sdc as imunoglobulinas contra fragdes da
regido gag, principalmente anti-p15, anti-p24 e anti-p19 % 19223539,

Embora a maioria dos individuos infectados por HTLV-l ou HTLV-II se

apresente como portadores assintomaticos desses virus, reconhece-se hoje o papel

etiolégico do HTLV-l em duas doencas: a leucemia/linfoma de celulas T do adulto
(ATL/L), doenga de alta incidéncia no sul do Japéo, e a paraparesia espastica tropical
ou mielopatia associada ao HTLV-l (TSP/HAM), mielopatia cronica descrita em

pacientes do Caribe e posteriormente identificado no Japgo @127,

A leucemiaflinfoma de células T do adulto (ATL/L) é uma leucemia de
linfocitos T maduros, que ocorre geralmente em adultos, determinando aumento de
ganglios linfaticos, aumento do figado e bago (hepatoesplenomegalia), lesGes Osseas,

e frequentes manifestagdes cutaneas %27,

A leucemia causada pelo virus HTLV-l em geral apresenta ma resposta
ao tratamento com quimioterapia. No entanto, & importante salientar que a maioria das
pessoas infectadas por HTLV-l ndo evolui para esta doenga. Estima-se que apenas 4%

4 : = : 27,2829
dos portadores do virus desenvolvam esta complicagao ao longo de suas vidas @2
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A paraparesia espastica tropical ou mielopatia associada ao HTLV-|
(TSP/HAM), trata-se de uma afecgdo progressiva-cronica que compromete em es—pecial
os funiculos laterais e posteriores da medula torécico-lombar, caracterizando-se por
uma triade clinica onde se destacam desordens sensitivo-motoras nos membros
inferiores, disfuncao vesical, intestinal e sexual. A doenga ocorre geralmente na 42 ¢ 5°
décadas de vida com preponderancia do sexo feminino sobre o masculino, na
proporgéo de 2,5:1 a 3:1. O diagndstico € confirmado pelo encontro de anticorpos anti-
HTLV-l no sangue ou liquor dos pacientes. O risco de desenvolvimento de TSP/HAM
ao longo da vida de um portador de HTLV-I é estimado em 0,18% a 0,26% ©'3151929)

. o0
A infecgao pelo HTLV Ul caracteriza-se por “C!Egtfr’(égrupamento da
infecgdo em diferentes regides geograficas no mundo, variagdo espacial das taxas de
soroprevaléncia, aumento da soroprevaléncia com a idade e soroprevaléncia mais
elevada em mulheres @9,
Destaca-se uma soroprevaléncia mais elevada em populacfes das ilhas
situadas no sudoeste do arquipélago do Japao, em diversas ilhas do Caribe (Jamaica,

Martinica, Haiti e outras), partes do Continente Africano, Estados Unidos e na América
do Sul ©204.06.17

No Brasil, existe uma prevaléncia muito alta na Bahia e a medida que se
caminha para o norte ou sul do pais esta diminue. Porém existem outras entradas do
HTLV-l e Il no Brasil, assim, no que diz respeito a infeccdo, existem regides em que
esta infecgdo é endémica em grupos populacionais especificos, tais como: hemofilicos,
homossexuais e bisexuais masculinos, usudrios de drogas ilegais injetadas
intravenosamente, mulheres profissionais na comercializacdo do sexo e nativos

brasileiros vivendo na regido amazonica ¢ 2%,

Os mecanismos de transmisséo reconhecidos para o HTLV-I/Il incluem a

transmissdo vertical, de mae infectada para seu filho, especialmente através do
aleitamento materno, e a transmissdo horizontal, gquer através da transfuséo de
hemocomponentes celulares quer do uso comum de objetos contaminados %% Até o

momento, nenhum caso foi descrito de transmisséo através da saliva, lagrima ou pelo
\ o

simples contato fisico >, )5 dombyala’
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Este estudo foi direcionado objetivando pesquisar a soroprevaléncia do

HTLV 11l em criancas e adolescentes ndo transfundidos que buscaram atendimento

médico no ambulatério do Hospital Infantit Albert Sabin.

v
\-‘(\’1 <311
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2 MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 525 amostras de soro de criangas e adolescentes néo

transfundidas, com idade variando de 0 a 17 anos, atendidas no ambulatorio do
. LA g , .

Hospital Infantil albert Sabin - Secretaria de Satde do Estado do Ceara, no periodo de

novembro de 1997 a fevereiro de 1998.

As criangas eram submetidas a exames clinicos e em seguida a méae ou

responsavel destas respondia a um questionario (em anexo).

O sangue foi colhido por pungdo venosa periférica, usando técnica a
vécuo, em tubos de 5ml sem anticoagulante. As amostras eram centrifugadas a 3500
rom durante 10 minutos, armazenadas em tubos batoc e congeladas para uso

posterior.

Realizamos o estudo sorologico em duas etapas:ia primeira etapa] a

triagem, nela utilizamos o método ELISA (Viranostika® HTLV-I/li - Organon Teknika) e
apds a realizagdo desta, as amostras que apresentaram sorologia reativa, foram
repetidas em duplicata, utilizando dois conjuntos de reagentes (vironostika® HTLV-I/I -

Organon Teknika e Murex HTLV-I + [l}. Posteriormente asegunda etapa) constou da
confirmagao pelo método Western-Blot (HTLV Blot 2.4, Genelabs Diagnostics).

¥ Método Elisa, & um ensaio imunoenzimético que utiliza o virus obtido de

cultura de células, cujo concentrado purificado por ultra-centrifugagdo é lisado,
inativado e utilizado para sensibilizar a fase sdlida. Amostras e controles diluidos sdo
incubados com © antigeno, e 0s eventuais anticorpos presentes nas amostras se
ligardo especificamente, formando o complexo antigeno-anticorpo ligado a fase sdlida.
A seguir & colocado o conjugado anti-lgG humano, marcado com peroxidase, que se
ligara especificamente ao complexo antigeno-anticorpo da fase solida, caso este esteja
presente. A reacdo é revelada pela adigao do substrato, com desenvolvimento de cor
das reacdes positivas, proporcional a quantidade de anticorpos anti-HTLV 14l presentes

nas amostras.

4 O método Western-Blot utiliza virus purificados que por sua vez € lisado

por meio de um detergente apropriado, se reduz e se trata com dodecil sulfato de

sédio. Este processo libera peptideos individuais de virus de tal maneira, que seu
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tamanho molecular seja diretamente proporcional ao seu peso molecular. O lisado-viral

tratado se aplica posteriormente um gel de poliacriiamida que se submete a

eletroferese em presenga do lauril sulfato de sodio.

A mobilidade eletroforética de cada peptideo € inversamente proporcional
ao seu peso molecular. Os peptideos de mais alto peso molecular migram mais lentos
do ponto de aplicacdo da amostra. Feito a eletroferese em gel da poliacrilamida, os
peptideos virais se posicionam em forma de bandas em diferentes sitios de gel, de
acordo com o seu peso molecular. Apds este procedimento, o gel é colocado sobre
uma folha de nitrocelulose e as proteinas virais, por sua vez “borram” (Dot Blot) essa
folha. Apds a secagem da folha de nitrocelulose, a mesma é cortada em 18 ou 36 tiras

e vendidas comercialmente.
<T . .o
Para se realizar a técnica de Western-Blot propriamente dita procede-se da

P

seguinte maneira: /hidrata)as fitas com solugdo tampdo Tris/Nacl, (bloqueia-se: os sitios

livres de antigenos*cbm proteinas do leite tamponado; o soro € adicionado “as tiras e
incubados. Os anticorpos especificos para HTLV, se presentes na amostra, ligar-se-do as
proteinas (bandas antigénicas - HTLV-I/Il das tiras);dé;a-\segas tiras para remover materiais
nao ligados; incuba-se com imunoglobulina humana marcada com enzima. No caso, em
estudo, utilizamos como conjugado anti-lgG humano ligado a fosfatase alcalina; faz-se
nova lavagem com solugdo tampao para retirar o excesso de conjugado e outras possiveis
interferentes do ensaio; a interagdo antigeno-anticorpo & visualizado'gpé‘é a adicdo do
substrato, 5-Br-4-Cl-3-Indol-fosfato (BCIP) e nitroblue tetrazolium (NBT), Os resultados sao
bandas coloridas para cada antigeno reagente; a positividade sera dada conforme critérios
de fabricante.

Para a nossa pesquisa, em que empregamos o Western Blot Assay HTLV

Blot 2.4 da Genelabs Diagnostics, consideramos as condigbes abaixo descritas:

+ Soronegativo: nenhuma reatividade para proteinas especificas de
HTLV.

o HTLV-I soropositivo: apresenta reatividade para GAG (p19 com ou
sem p24) e duas de ENV (GD21 e xgp46-1).

+ HTLVJl soropositivo: apresenta reatividade para GAG (p24 com ou
sem p19) e duas de ENV (GD21 e xgp46-Ii).
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o HTLV soropositivo: reatividade para GAG (p19 e p24) e ENV (GD21).

* Indeterminado: bandas especificas detectadas de HTLV, mas, nao

encontra-se critério para soropositivo de HTLV-I, HTLV-It ou HTLV.

A reatividade para antigenos ndo especificos para HTLV pode ocorrer
(por exemplo: p56, p68, p34, p40). Estes perfis ndo especificos podem ser relatados
como soronegativé na auséncia de qualquer anticorpo especifico.

Testes futuros séo necessarios para diferenciar anticorpos para os dois
virus: HTLV-l e HTLV-IL.

Investigagdo futura & recomendada, especialmente para amostras com

reatividade somente para GD21, ou para GD21 e p19 ou p24.

~

2

/ﬂ

) Soros de individuos com as duas infecgdes embora rara, pode ocorrer e
podeﬂser também diferenciadas baseadas nos critérios acima. Padrdes de bandas de
tais amostras indicaréao positividade para HTLV-l e HTLV-Il. Dados avaliaveis
demonstram que & soropositividade para rgp 46-1 ¢ especifica para HTLV-, e a

soropositividade para rgp 46-1l & especifica para HTLV-II.

No entanto, soro reativo para rgp 46-I, rgp 46-ll, GD21, p19 e p24,

fornecerio uma dupla classe de infecgéo.
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3 RESULTADOS

Analisamos o sangue de criangas e adolescentes nao transfundidos
atendidos no Ambulatério do Hospital Infantil Albert Sabin, cujo total constou de 525

amostras, realizando testes de triagem (ELISA) e confirmatdrio (Western-Blot).

As principais caracteristicas da populagdo em estudo sdo: quanto ao
sexo, houve um predominio discreto do sexo masculino (Tabela |, Grafico 1). Com

relagéo ao cardter racial, observou-se uma predominancia do grupo pardo (Tabela |,
Grafico 2). Tem-se 80,8% (424) dos pacientes com idade abaixo dos 10 anos (Tabelas

I} e IV, Gréafico 3). Quanto ao perfodo de amamentagdo, 28,2% (148) teve um periodo
compreendido entre 4 a menos de 8 meses, representando aproximadamente % do

total de pacientes (Tabela V, Grafico 4).

Em relacdo ao diagndstico clinico, apenas 55 (10,9%) dos pacientes
envolvidos na pesquisa, tiveram diagnostico esclarecido, cujos dados sao relatados na
tabela Vil.

A tabela VIiI, faz referéncia as 17 hipoteses diagnédsticas, existentes em

470 (89,5%) dos 525 individuos da populagéo estudada.

Na triagem sorolégica pelo método Elisa (Tabela IX e Grafico 5), apenas
uma amostra de sangue revelou sorologia reagente 0,2% (1). E, com relagado ao

método Western Blot, ndo houve soropositividade neste ensaio confirmatorio.
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TABELA I: Distribui¢gio dos pacientes de acordo com 0 sexo.

19

MASCULINO 289 55,0
FEMININO 236 450
TOTAL 525 100,0
MASCULIND
ElFEMININO
GRAFICO 1



TABELA Il : Distribuicdo dos pacientes de acordo com a raga.

20

BRANCA 238 453 45 4
PARDA 257 49,0 49 1
NEGRA 29 55 55
. 9
TOTAL DE CASOS VALIDOS | 524 99,8 100,0
NAQ RESPONDEU q 1 2
TOTAL 525 100,0
300~ 49,1
| 454 :
zsn—/
EBRANCA
/ @ PARDA
ONEGRA
) - BRANCA I PA NEGRA
GRAFICO 02
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TABELA llI: Distribuigdo dos pacientes de acordo com a idade.

21

MENOS DE 1 MES 08 | 0.8
1A 12 MESES 52 99 10,7
1 A MENOS DE 2 ANOS 79 15,0 257
2 A MENOS DE 4 ANOS 96 18,3 440
4 A MENOS DE 6 ANOS 93 17,7 61,7
6 A MENOS DE 8 ANOS 56 10,7 72,4
8 A MENOCS DE 10 ANOS 44 8.4 80,8
10 A MENOS DE 12 ANOS 40 76 884
12 A MENOS DE 14 ANOS 41 78 96,2
14 A MENOS DE 16 ANOS 19 3,6 998
16 A MENOS DE 18 ANOS 1 0,2 100,0
TOTAL 525 100,0

100~ 1).2h 17,7%

90- 15,0% i

- * E

70- U L] 10.7%

¢ & e .
504

MENOS DE 1

2A MENOS DE R T e e R T
4 ANOS
4 A MENOS DE -.ri':rrr-;1‘.1:n‘*!*'i PR PE A T e

GRAFICO 3
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TABELA |V - Estatistica descritiva da idade.
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"NUMERODE |

| PACIENTES |

_ miNwmo |

PADRAO

i D R i e o e R
| MEDIA |

MENOS DE 1
MES DE VIDA

17 ANOS

5,2 ANOS

4,1 ANOS

TABELA V : Distribuigdo dos pacientes de acordo com o periodo de amamentagao.

NUMERO .'-.;::ET%' | cAs s
1| vALIDOS | ACUMULADO

. %DE
 CASOS |

! $€:33i}' il

MENOS DE 1 MES

24

B

57

5,7

1 A MENOS DE 4 MESES

117

223

271

33,3

4 A MENOS DE 8 MESES

148

28,2

35,0

68,3

8 A MENOS DE 12 MESES

33

6,3

7.8

76,1

12 A MENOS DE 18 MESES

32

6,1

7,6

83,7

18 A MENOS DE 24 MESES

23

4.4

54

89,1

24 A MENOS DE 30 MESES

24

46

57

948

30 A MENOS DE 36 MESES

7

1,3

1,7

96,5

36 MESES OU MAIS

15

2,9

3,5

100,0

TOTAL DE CASOS VALIDOS

423

80,6

100,0

NAO RESPONDEU

102

19,4

TOTAL

525

100,0

160+

1404

120

100+

60

7,8%

1%

|

3,6%

.

—

MENOS DE 1
MES
1 A MENOS DE
4 MESES

4 A MENOS DE | :r - —Irw-*,_~ ~I '—

8 MESES
8 AMENOS DE [ L

12 MESES
12 A MENOS DE |
18 MESES

18 A MENOS DE [

24 MESES
24 A MENOS DE >
30 MESES BN
30 A MENOS DE [
36 MESES e

GRAFICO 04

36 MESES OU |-
MAIS
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TABELA VI: Estatistica descritivas do periodo de amamentacio (meses)

SOROLOGIA REAGENTE

SOROLOGIA NAO REAGENTE

OO COCrOIE1O OO 00O 0IONCICIC T Co oYX O

(

-

GRAFICO 05
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TABELA VII: Distribuicdo dos pacientes de acordo com o diagnéstico esclarecido. /'.

INSUFICIENCIA CARDIACA 01 18
PNEUMONIA 03 55
SINDROME NEFROTICA 01 1,8
MEGACOLON CONGENITO 02 3,6
HEPATITE-A 15 27,3
PURPURA TROMBOCITOPENICA 02 3,6
ANEMIA FALCIFORME 02 36
DOENGCA DE HODGKIN 03 55
LINFOMA NAO-HODGKIN 01 18
DESNUTRICAQ 08 14,6
HIPERTIREQIDISMO 01 1,8
LUPUS 01 1.8
HISTIOCITOSE 01 1,8
TOXOPLASMOSE 01 1,8
EPILEPSIA 05 9,1
HIDROCEFALIA 01 138
RUBEOLA 04 7.3
FEBRE REUMATICA 03 55
TOTAL 55 100,0
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TABELA VIII: Distribuigdo dos pacientes de acordo com as hipéteses diagndsticas.

T boENGAS)

D. CARDIOVASCULARES 04 0,9
D. RESPIRATORIAS 23 49
D. RENAIS 11 23
D. GASTROINTESTINAIS 12 26
D. DO FiGADO 09 1,9
D. HEMATOLOGICAS 104 22 1
D. ENDOCRINAS 10 21
D. OSSEAS 02 0,4
D. INFECCIOSAS 06 1,3
D. CAUSADAS POR

PARASITOSES 08 1,7
D. NEUROLOGICAS 20 43
D. OCULARES 01 0,2
D. DA PELE 06 1,3
D. SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS 01 0,2
D. CAUSADAS POR VIROSES 40 85
D. INFLAMATORIAS 12 2,5
OUTRAS A ESCLARECER 201 428
TOTAL 470 100,0
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4 DISCUSSAO

A verificagao de focos de infecgdo pelo HTLV-I/ll, nas varias regides do
mundo, é assunto de grande importancia em termos de saude publica, principalmente
quando se sabe que razoavel parcela da populagdo carreadora do virus pode vir a
desenvolver doenca fatal, como leucemia de células T do adulto (LTA), ou

incapacitante, como as sindromes neurolégicas associadas ao HTLV-| %31,

O conjunto de estudos sobre a epidemiologia do HTLV-/II vem se
modificando na Gltima década, com a descoberta de novos focos endémicos ©* 17
2 As areas reconhecidamente endémicas eram as regides do sudeste do Japéo,
Bacia do Caribe, sudoeste dos Estados Unidos e Africa Central @ % 172120 Mag, a
partir de 1990 foram reconhecidas outras areas endémicas, inclusive paises da

América do Sul como Coldmbia, Chile e Brasil ©"34.

O estudo para determinar a incidéncia do virus HTLV-V/II na populagéo de
criangas e adolescentes néo transfundidos do Hospital infantil Albert Sabin é de grande
significéncia, porque de concordancia com os relatos literarios esta populagéo se

encontra localizada em novos focos endémicos ©% 04 30.39,

No presente estudo, encontrou para os individuos do grupo pesquisado,
quando utilizado o método de triagem sorologica, ELISA, a soropositividade de 0,2%.
Com o emprego do especifico método Western-Blot como confirmatério, o resultado
apresentado, foi negativo, dado confirmatério para a néo infecgéo pelo virus HTLV-I/I

no grupo estudado.

Varios relatos afirmam que a inclinagio da curva de soroprevaléncia para
o virus HLTV-/1l comega a aumentar linearmente no final da adolescéncia e inicio da

vida adulta, sendo considerado um aspecto caracteristico da epidemiologia do HTLV-
i ©n2n,

A faixa etaria do grupo estudado variou de 0 a 17 anos, nao se
enquadrando na extenséo etaria possivelmente mais favoravel para uma incidéncia do
virus HTLV-Iii ©7- 29,
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A literatura faz referéncias ao aleitamento materno como sendo a principal

via da transmissédo vertical do virus HTLV-I/ ©7 21 2638

. Estudos mostram que ©
aleitamento materno de menor duragdo apresenta-se com taxas mais baixas de
soroconversao do gue o aleitamento por periodo mais protongado % . A populagéo
estudada mesmo apresentando entre seus individuos uma diferenga de periodos de
amamentag¢ao ndo apresentaram uma curva de soroprevaléncia positiva para o virus

HTLV-I/I.

Frente a relatos, existe/niveis significativos de endemicidade do virus HTLV-
Il em varias regides brasileiras ©> * No entanto, a nossa populagdo estudada
apresentou comportamento diferente aos achados relatados pela literatura, ja que nao

existiu prevaléncia positiva neste grupo estudado.
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5 CONCLUSAO

Analisou-se a prevaléncia do HTLV-I/Il em 525 pacientes nao
transfundidos do Hospital Infantil Albert Sabin, no periodo de novembro de 1997 a
fevereiro de 1998.

O resultado obtido no presente trabalho, foi de 0,2% de positividade para

o teste ELISA e 0% para o teste confirmatoério Western Blot.

De acordo com o resultado do confirmatorio Western Blot, concluimos que a
prevaléncia é zero na populagéo pesquisada.
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ABSTRACT

This study was achieved for evaluating the rate of HTLV-I/ll seropositives
in children and teenagers at the Albert Sabin Hospital, that were not transfused 525
samples were analysed during november of 1997 to february of 1998. The samples
were tested with the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) following the
confirmatory assay by Westemn-Blot. The rate of seropositives in ELISA was 0,2%.
However, in Western-Blot, the results were not confirmed to be positive for HTLV-/Hi.
Finally, we can conclude that the rate of prevalence was zero in this populdtion

Ay Iy

analysed. Y
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HTLV /il EM CRIANCAS ATENDIDAS NO
HOSPITAL ALBERT SABIN. FORTALEZA — CEARA

DADOS PESSOAIS:

PRONTUARIO:

NOME:

N° DE ORDEM:

AMB. ESPECIALIZADO:

RACA: IDADE:

SEXO:

DATA DO NASC. CIDADE:

ENDEREGO RESIDENCIAL:

ESTADO: UF:

BAIRRO: CIDADE:

TEL.P/ CONTATO:

DIAGNOSTICO:

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

DATA: / /

FOI AMAMENTADA? ( )SIM ( )NAO

EXAMES LABORATORIAIS:

QUANTO TEMPO?

OBS:

RESULTADOS:
ELISA: REATIVO ( )
WESTERN BLOT: POSITIVO ( )

BANDAS PRESENTES:

NAQ REATIVO ( )

NEGATIVO ( )

INDETERMINADO ( )

INDETERMINADO ( )

CONCLUSAO:




