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RESUMO

O Virus Linfotrépico do tipo | para células T Humanas (HTLV-I) é
associado com a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATL) e a
Mielopatia/Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP). Enquanto que o Virus
Linfotropico do tipo 1l para células T Humanas (HTLV-II) até o momento néo &
associado a nenhuma doenga.

Avaliamos a soroprevaléncia destes retrovirus entre criangas néo
transfundidas atendidas no Hospital Albert Sabin (SESA), Fortaleza-CE.

Coletamos amostras de sangue venoso de 500 criangas entre
setembro de 1998 e janeiro de 1999. As amostras de soro foram testadas
para a presenca de anticorpo contra o HTLV-I/Il por ensaio imunoenzimatico
(ELISA).

Anticorpos anti-HTLV-I/ll ndo foram detectados no soro desta
populacao estudada .




1 INTRODUCAO

Os retrovirus tipo C, ou seja, virus RNA tumorais séo sabidamente
os agentes etiolégicos de uma variedade de neoplasias em particular as
leucemias mieldides e linféides em varias espécies animais.

Apesar do intenso esforgo, os virologistas se sentiram por algum
tempo frustados em ndo poder demonstrar € isolar um virus desta classe que
fosse consistentemente humano.

O Virus Linfotrépico do Tipo | para células Humanas (HTLV-I) foi
entdo, o primeiro retrovirus humano isolado em 1980, de um paciente com
linfoma cutaneo de células T, por Poiesz e al. Sendo ele semelhante ao Virus da
Leucemia de Bovinos (BLV) e ao Virus da Leucemia de células T de Simios
STLV) (15,33, 46)

Atualmente, os virus linfotrépicos humanos (HTLV) s&o subdivididos
em HTLV-l e HTLV-II com os subtipos HTLV-la (cosmopolita), b (da Africa
Central), Ic (da Melanesia), e HTLV-lla e lib originarios das Ameéricas e Africa,
pertencentes a familia Retroviridae e subfamilia Oncovirinae. Estes virus séo
exogenos, isto &, transmitidos de humano a humano. Ambos tem tropismo por
linfécitos T, sendo o HTLV-I predominantemente CD4 tropico € o HTLV-II CD8

tropico ©8 3297,
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Estes retrovirus s0 agrupados como lentivirus, ou seja, da infeccéo
ao aparecimento dos sinfomas muitas semanas, meses ou Mmesmo anos podem

se passar @V,

Estes dois virus possuem uma homologia genomica de 60-70%, a
qual causa reagdo cruzada nas provas sorologicas para o diagnostico da
infecgdo. Por isso a forma mais segura de diferenciar o HTLV-I do HTLV-II é pela

reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (03, 05, 09)

Apesar deste alto grau de homologia e de 0 HTLV-11 ter sido isolado
inicialmente de um paciente com leucemia de células pilosas, a correlagéo deste
virus com alguma doenga até o momento néo estd comprovada, embora ja
existam evidéncias que sugerem a relagdo deste agente com doenca

neurolégica, talvez com sindromes linfoproliferativas 28, 35, 49.50)

Enquanto que o HTLV-| esta claramente relacionado a duas doencgas
que séo a Leucemia/linfoma de Células T do Adulto (ATL) e a Mielopatia

Associada ao HTLV-I ou Paraparesia Espéstica Tropical (HAM/TSP) (19, 41.49)

Vale ressaltar que os anticorpos contra o HTLV-I sédo encontrados
com frequéncia elevada nos individuos que sofrem de ATL e HAM/TSP.
Entretanto, esta bem estabelecido, com base em estudos de areas endémicas

virais, que existem casos em que a sorologia se mostra negativa para o virus
(59)
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A infeccdo pelo HTLV-I por indugdo de imunodeficiéncia também
esta relacionada a infecgbes oportunistas como pneumonite intersticial,
gamopatias monocionais, insuficiéncia renal, estrongiloidiase, dermatopatias,

uveites e artropatias inflamatérias, e possivelmente a sindrome de Sjogren 1z =)

Ao contrario do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que foi
descoberto posteriomente, os HTLV néo lisam as células que infectam. Por
apresentarem caracteristicas oncogénicas, induzem a proliferagao celular o),

Embora ndo seja objeto deste estudo descobertas subsequentes
revelaram a existéncia de um terceiro tipo, HTLV-lIl, provavelmente envolvido na
AIDS @7,

Estrutura e Genoma Viral

Median'te a microscopia eletronica, o HTLV se apresenta como uma
particula do tipo C, de forma esférica com 80-100nm de didmetro, formadas por
uma membrana externa de dupla camada lipidica, que apresenta em sua
superficie as glicoproteinas gp46 e gp21. A membrana que recobre o nucleo
capsideo viral é formada por proteinas gag (p19, p24, p15) que envolve ©
genoma viral constituido por duas bandas idénticas de moléculas
monogquaternarias e positivas de RNA. O RNA viral se associa com os produtos
dos genes pro (protease) e pol (transcriptase reversa, ribonuclease e integrase).
Figura 01.
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O genoma viral é formado pelos genes estruturais gag, pol e env
cujos produtos formam a estrutura do virus, e 0s genes reguladores tax e rex
cujos os produtos estdio envolvidos com a regulacdo da expressao viral. O gene
tax também ativa a expressao dos genes celulares envolvidos com 08 processos
de ativacdo e proliferagéo celular. Sequéncias de repeticao terminal longa (LTR),
que ftanqueiam os dois lados dos genes estruturais virais sao 0s sitios de ligacao
para fatores de transcri¢do do hospedeiro. Figura 02.

Os retrovirus apresentam um modo comum de replicagéo baseado
nas fungdes da transcriptase reversa. O HTLV-| se une a um linfocito T CD4+ em
um receptor especifico ainda ndo identificado. Depois da unido ocorre a
penetracdo viral e liberagdo do RNA viral. A transcriptase reversa transcreve o
RNA viral em DNA de cadeia Unica, e logo depois em DNA de dupla cadeia. O
DNA viral migra até o nicleo e com a ajuda da integrase se integra ao genoma
celular, passando a chamar-se de DNA proviral. O HTLV-I ndo possui um sitio
especifico de integragdo. O provirus pode permanecer inativo ou transcrever 0
RNA viral mensageiro que sera traduzido em proteinas virais (estruturais €
reguladoras). No citoplasma ocorre o empacotamento das particulas e posterior
liberagéo de nova particula viral por brotamento. Figura 03.

A infeccdo pelo HTLV é o primeiro evento de um processo de
patogénese que possui outras etapas ainda desconhecidas, mas que

provavelmente incluem os efeitos produzidos pelo virus e mutagbes adquiridas
(01, 25, 28, 36, 53)
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Vias de Transmissao

As vias de transmissdo conheciaas do HTLV-l/lIl sdo: 1) por contato
sexual, que é mais eficiente do homem para a mulher; 2) por transfus&o, onde a
transmiss&o ocorre através de componentes sanglineos celulares (concentrados
de hemacias e de plaquetas), ndo ocorrendo através do plasma e de seus
derivados. O tempo de estocagem do sangue também altera a transmissibiiidade
do agente. Quanto maior for o tempo de estocagem, menor a eficacia da
transmissédo, e tal fato provaveimente decorre da perda da viabilidade dos
linfcitos; 3) por uso de drogas endovenosas, sendo este um dos principais
modos de transmisséo do HTLV, principalmente do tipo |; 4) de mée para filho,
no periodo pré-natal ou pds-natal e pela amamentagdo através de células
infectadas presentes no leite materno.

QO periodo de incubagdo do HTLV-I pode variar de 17 a 40 anos
segundo relatos dos estudos japoneses. Existem trabalhos mostrando que a
leucemia de células T do aduito é a principal patologia decorrente da infec¢do no
periodo perinatal, e particular atengdo tem sido dada no sentido de orientar as
méaes quanto a dura¢do da amamentacac em zonas endémicas para este virus.
Recentes estudos sugerem que um curto periodo de aleitamento (< 7 meses)
estd menos associado com soroconversio (4,4%) do que em periodos mais
longos (> 7 meses, 14,4%). O periodo de incubacdo entre infeccdo e

desenvolvimento de mielopatias €& substancialmente menor em pacientes
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infectados por transfuséo de sangue do que em pacientes que adquiriram a
infeccdo pela amamentagédo ou contato sexual. Dos individuos infectados pelo
HTLV-I, apenas 2 a 4% poderdo desenvolver aiguma forma de doenga clinica ao

longo de suas vidas (07,10, 11,27, 31, 52, 56).

Epidemiologia

Em relacdo a origem dos virus, foi sugerido que os virus T-
linfotrépicos humanos (HTLV) s&o originarios da Africa onde a transmisséo &
muito difundida e que foram levados para o Japao no século XVI e XVII, pelos
portugueses que faziam trafico de escravos negros e asiaticos. Entretanto,
outros relatos indicam que o HTLV-| j& estaria presente em individuos, vivendo

no Jap&o desde a pré-histéria 4 1% 4759,

Hoje se reconhece a existéncia de portadores do virus HTLV-l nas
ilhas situadas no sudoeste do Japéo, em diversas ilhas do Caribe (Jamaica,
Martinica, Haiti e outras), partes do continente africano, Estados Unidos, nas
Américas Central e do Sul e em populagdes imigrantes de areas endémicas em

diversos outros paises (© 2% 4.3,

Do ponto de vista epidemiolégico, a infeccdo pelo HTLV-I/I
caracteriza-se por agrupamentos (“cluster") em algumas regides geograficas do

mundo, variacdo espacial, taxas de soroprevaléncia, aumento da

soroprevaléncia com a idade e soroprevaléncia mais elevada em mulheres 04,

48)
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Existem trés suposi¢Ges para a chegada do virus na América do Sul:
a primeira e possivelmente a mais antiga, € que o virus veio da Asia para as
Américas com as migracdes paleomongoloides através do Estreito de Bering; a
segunda, através do pacifico desde a Melanésia e Polinésia; e a terceira, vindo
da Africa para as Américas com os escravos negros trazidos por espanhbis e

portugueses 2.

No Brasil, a primeira descricdo de HTLV-I foi em 1986 quando se
descobriu uma alta incidéncia entre imigrantes japoneses (13%) e seus
descendentes (8%) vivendo em Campo Grande (MS) .

Atualmente a estimativa de soroprevaléncia para o HTLV-l em
doadores de sangue é de cerca de 0,41%, contudo esta taxa pode variar
amplamente de acordo com a regido estudada. Encontrando-se em algumas
capitais brasileiras as seguintes soroprevaléncias: Manaus (1.200 amostras),
0,08%: Recife (1.200 amostras), 0,33%; Salvador (1.040 amostras), 1,35%; Rio

de Janeiro (1.200 amostras), 0,33%,; Florianépolis (1.200 amostras), 0,08% (18, 38,
39)

Em Séo Paulo, de 17.063 doadores aptos a doac¢éo (30 amostras),
0,18% foram sorologicamente confirmados para HTLV-/Il. A prevaléncia de
HTLV-I foi de (25 amostras), 0,15% e de HTLV-II (5 amostras), 0,03% > ™.

A triagem sorolégica pelo método de ELISA de doadores de sangue
no Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) no ano de 1998,
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revelou uma soropositividade (37.009 amostras) de 0,40%. Nos hemocentros
regionais os indices foram: Sobral (12.252 amostras), 0,27%; Iguatu (4.013
amostras), 0,23% e em Crato (7.832 amostras), 1,41%.

Quanto ao HTLV-I, sua prevaléncia em relagdo ao HTLV-l € menor
na populagdo mundial, sendo mais encontrado entre os usuarios de drogas

endovenosas e em varias tribos de amerindios 3%,

Presume-se até o momento que s aqueles portadores infectados
durante a infancia podem desenvolver a Leucemia/Linfoma de Células T do
Adulto, uma vez que nenhum caso de paciente com ATL foi registrado em
individuos infectados via transfusdo de sangue. A possibilidade de
desenvolvimento de ATL através da transmisséo sexual € pouco relatada na

populagéo japonesa >3,

O presente trabalho objetiva obter novos dados epidemiologicos
sobre a prevaléncia de HTLV-I/ll em criangas nao transfundidas.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de setembro de 1998 a janeiro
de 1999, em criancas de ambos os sexos, ndo fransfundidas, em faixa etéria
entre 3 e 14 anos, procedentes do Ambulatério Geral do Hospital Infantil Albert
Sabin (SESA), Fortaleza-CE.

As 500 amostras foram obtidas por pun¢do venosa antecubital em
tubos para coleta de sangue & vécuo, siliconizados, sem anticoagulante, de
medida de 16 x 100 mm. Apesar do volume de aspiracéo ser de 10 mi, o volume
das amostras varioude 3 a5 ml.

Durante cada coleta foi preenchida uma ficha de identificacéo
contendo dados pessoais tais como: nome, local e data de nascimento, idade,
dados clinicos e o tipo de amamentagdo. (Anexo 1)

Do tubo coletor de cada paciente retirou-se amostras de sangue
total, com auxilio de tubos capilares de microhematécrito sem heparina as quais
foram distribuidas ao longo de um tira de papel de filtro com dimensao

aproximada de 5x10 cm. (Anexo 2)

No Servico de Sorologia do Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Ceara (HEMOCE), o soro foi separado por centrifugagéo a 3500 rpm por 10

minutos a temperatura ambiente.
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As amostras de soro foram congeladas € mantidas em frezzer a
temparetura de - 20°C até a realizagdo do teste sorologico para HTLV-l/Il pelo
método ELISA (Enzyme Linked Immunosorbert Assay) utilizando o sistema
microelisa Vironostika do fabricante Organon Teknika. (Anexo 3)

Esta reacéo de ELISA utiliza lisado viral purificado de HTLV-Il, um
lisado purificado de HTLV-ll e um antigeno recombinante p21E de HTLV-I.
Amostras e controles diluidos sdo incubados com o antigeno, e os eventuais
anticorpos presentes nas amostras se ligardo especificamente, formando o
complexo imune ligado a fase sdlida. A seguir & colocado o conjugado anti-IgG
humano, marcado com peroxidase, que se ligara especificamente ao complexo
antigeno-anticorpo da fase soélida, caso este esteja presente. A reagéo €
revelada pela adicdo do substrato, com desevolvimento de cor das reagdes
positivas, proporcional a quantidade de anticorpos anti-HTLV-I/Il presentes nas
amostras.

Neste teste pode ocorrer reacdo cruzada para HTLV-l e HTLV-I,
mas ndo contra HIV. A sensibilidade da reacdo pelo ELISA para detectar
anticorpos varia de 97,3 a 100%, estando a especificidade entre 99,8 a 99,9%.

A limitacdo desta técnica esta principalmente situada na fase inicial
de soroconversdo onde pode ocorrer nivel baixo de anticorpos.

As tiras de papel de filtro foram acondicionadas em sacos plasticos
de tamanho proporcional vedados com fita adesiva, e para sua melhor
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conservacdo enquanto mantidas em geladeira a temperatura de 1 a 6°C, foi

acrescentada uma pequena quantidade de silica gel azul 4-8 nm P.A-ACS do
fabricante Grupo Quimica.

No caso de amostras positivas pelo ELISA e confirmadas pela
técnica de Western Blot, as amostras contidas nas fitas de papel de filtro seréo
utilizadas para se sub-tipar o HTLV-l e HTLV-Il pela reagdo em cadeia da
polimerase (PCR).
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3 RESULTADOS

Foram analisadas 500 amostras de sangue de criangas néo
transfundidas do Hospital Infantil Albert Sabin, na faixa etaria entre 3 ¢ 14 anos.
Destas , 240 eram do sexo feminino (48%) e 260 do sexo masculino (52%).
(Figura 01)

Quanto ao tipo de amamentagéo, 7 recebem amamentacéo cruzada
(1,4%), ou seja, leite humano proveniente de mée de leite ou banco de leite, 39
néo foram amamentados (7,8%) e 454 foram amamentados pelas proprias mées
(90,8%). (Figura 02)

Em relagdo ao local de nascimento, 362 nasceram no municipio de
Fortaleza (72,4%), 115 nasceram em municipios do interior do Ceara (23,0%) e
23 nasceram em outros estados do Brasil (4,6%). (Tabela )

A procedéncia ficou definida como sendo, 418 do municipio de
Fortaleza (83,6%) e 82 dos municipios do interior do Ceara (16,4%). (Tabela 1))

A faixa etaria da populagéo estudada variou de 3 a 14 anos, com
predominio de criancas entre 3 e 7 anos, 297 (59,4%). (Tabela lil, Figura 03)

Quanto aos motivos das consultas, 8 foram por tosse (1,6%), 9 por
dor nos membros inferiores (1,8%), 11 por edema (2,2%), 12 por adenopatia
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(2,4%), 13 para acompanhamento de hepatite (2,6%), 13 por cefaléia (2,6%), 16
por vémito (3,2%), 24 por queixas articulares (4,8%), 26 para acompanhamento
neurolégico (5,2%), 30 por dor abdominal (6,0%), 40 para acompanhamento
clinico (8,0%), 65 por febre (13%), 182 por anemia (36,4%), 51 por outros
motivos (10,2%). (Tabela IV).

As amostras foram triadas pelo método de ELISA e todas se

mostraram soronegativas (100%). (Figura 4)
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Tabela I - Distribuigdo de frequéncias das criangas estudadas segundo o local de

nascimento.

Local de Nascimento Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Municipio de Fortaleza 362 72,4
Municipios do interior (CE) 115 23,0
Outros Estados do Brasil 23 4,6

TOTAL 500 100,0

Tabela II - Distribuicdo de

procedéncia.

Procedéncia Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Municipio de Fortaleza 418 83,6
Municipios do interior (CE) 82 16,4

TOTAL 500 100,0

frequéncias das criancas estudadas segundo a
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Tabela III - Distribuicdio de frequéncias das criangas estudadas segundo a

faixa etaria.
Classes Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
3 F 4 70 14,0
4 + 5 67 13,4
5 6 56 11,2
6 - 7 57 11,4
7+ 8 47 94
8 - 9 34 6,8
9 10 32 6,4
10 - 11 40 8,0
11 12 28 5,6
12 13 30 6,0
13+ 14 22 44
14+ 15 l 17 3,4
TOTAL } 500 100,00
|




)

it A X A Ok BN ) )

)

)

b)

) )

J A I INIEDD

)

)

)

28

Figura 3
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Tabela IV - Distribuicdo  de

motivo da consulta médica.

Motivo da Consulta Médica

Frequéncia

Absoluta

Frequéncia

Relativa (%)

Tosse 08 1,6
Dor nos membros inferiores 09 1,8
Edema 11 2,2
Adenopatia 12 24
Acompanhamento de hepatite 13 2,6
Cefaléia 13 2,6
Vomito 16 3,2
Queixas articulares 24 4,8
Acompanhamento neurologico 26 5.2
Dor abdominal 30 6,0
Acompanhamento clinico 40 8,0
Febre 65 13,0
Anemia 182 36,4
Outros 51 10,2

TOTAL 500 100,0

29
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4 DISCUSSAO

O HTLV-l esta associado a diversas doengas dentre as quais a
Leucemia/Linfoma de Celulas T do Adulto (ATL) e a Mielopatia Associada ao
HTLV-I/Il ou Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP), além de manifestacoes

dermatoldgicas, pneumolégicas, reumatolégicas e oftalmologicas 2.

As vias de transmissdo conhecidas do HTLV-I/Il s&o: 1) por contato
sexual; 2) pelo sangue, através da utilizacdo de seringas contaminadas ou por
transfusdo de componentes celulares sangliineos infectados e 3) da mae para o
filho, principalmente pelo aleitamento. A contaminacdc por via intrauterina
através do corddo umbilical ou durante o parto, representa menos de 5% dos
casos de transmissdo de HTLV-I vertical. Como ndo ha uma terapia estabelecida
para ATL até o momento, a maneira mais eficiente de eliminar a doenca é

romper a via de transmisséo “* 4 °Y,

A infeccdo pelo HTLV-I tem grande variabilidade no periodo de

incubacdo: de poucos meses a varias décadas “".

A Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATL) € uma doenca
agressiva com progndstico sombrio e uma evolugdo clinica que varia entre 5 e
13 meses de sobrevida. Embora ocorra geralmente no adulto, casos de ATL
foram descritos em pacientes tio jovens quanto 18 meses, 4 e 10 anos. Nestes 3
casos pediatricos a mae e outros parentes eram portadores do HTLV-I. Isto nos
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faz perceber que o longo periodo entre a infeccdo pelo HTLV-l e o

desenvolvimento da doenca, ndo ocorre obrigatoriamente em todos os casos de
ATL 6449,

A Paraparesia Espastica Tropical (TSP) do ponto de vista
neurolégico caracteriza-se pela persisténcia de uma sindrome piramidal, pelo
comprometimento neurolégico periférico € por um comprometimento muscular
inflamatorio. Acomete individuos predominantemente na faixa etaria entre 35 e

49 anos, embora existam relatos em pacientes até abaixo de 10 anos de idade
(40, 43, 59)

Estima-se que somente cerca de 1% das criancas séo soropositivas.
Entretanto, no final da adolescéncia e no inicio da vida adulta (20 a 30 anos) a
inclinagdo da curva de soroprevaléncia comega a aumentar linearmente, talvez,
por causa do acimulo de possiveis contatos com fontes variadas de infeccéo

durante a vida de um individuo “¥.

Em novembro de 1993, através da portaria 1376 o Ministério da
Saude determinou a obrigatoriedade de testes sorolégicos para o HTLV-I/Il, o
que tornou a prevencdo da transmissdo do HTLV-I/I! através da transfuséo,

eficiente 7,

Na area de preven¢do das doengas relacionadas ao virus, deve-se
centrar as preocupac¢des na deteccdo de fatores preditivos da evolugéo clinica
bem como da transmissdo do agente, ou seja, definindo as chances de

transmiss&o da mée para o filho através do aleitamento, por exemplo %,
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Embora o HTLV-1/1| esteja presente em todas as regides do Brasil e
a soroprevaléncia média encontrada entre os doadores de sangue aptos, oscile
de 0,08% a 1,35%"®. Este estudo demonstra que a populagdo infantil se
encontra negativa para a infecgéo por estes virus.

Alguns fatores podem ter contribuido para esta soronegatividade: a)
o niimero pequeno de amostras; b) a faixa etaria ser muito jovem e ainda nao
possuir comportamento de risco; ¢) o baixo nivel de anticorpos; d) a
apresentacéo clinica das criangas ter sido a mais variada possivel, e os
provaveis diagnosticos ndo se situarem nos grupos de maior prevaléncia para a
infeccéo (politransfundidos, pacientes com doengas linfoproliferativas, pacientes
com neuropatias e dermatomicoses); e) como néo foi feita triagem sorolégica
nas maes, podemos apenas considerar que se houve algum caso em que a mae
era soropositiva, a transmisséo viral n&o ocorreu.




33

5 CONCLUSAQ

Estudamos a prevaléncia do HTLV-I/l em 500 criancas néo
transfundidas atendidas no Hospitai infantil Albert Sabin, no periodo de setembro
1998 a janeiro de 1999.

De acordo com o resultado da triagem sorolégica pelo método de
ELISA, concluimos que 100% das amostras foram ndo reativas para a infec¢éo
pelo HTLV-UIL.
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SUMMARY

The Human T-cell Lymphotropic Virus type | (HTLV-l) is associated
with Adult T-cell Leukemia/Lymphoma (ATL) and Myelopathy/Tropical Spastic
Paraparesis (HAM/TSP). Whereas the Human T-cell Lymphotropic Virus type |I
(HTLV-II) is not currently associated with any disease .

We assessed the seroprevalence of these retroviruses among
children not transfused attended at Albert Sabin Hospital (SESA), Fortaleza-CE.

We collected venous blood samples from 500 children between
September 1998 and January 1999. The serum samples were tested for the
presence of antibody to HTLV-I/Il by the enzyme-linked imunosorbent assay
(ELISA).

Anti-HTLV-I/Il antibodies were not detected in the sera of this
population studied.
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ANEXOS




ANEXO 1

PESQUISA DE HTLV I/ll EM CRIANGAS NAO TRANSFUNDIDAS DO
HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

N° ORDEM SOROLOGIA:
1. DADOS PESSOAIS: DATA DA COLETA: / !/
NOME:
AMB. PROCEDENCIA: N° PRONTUARIO:
LOCAL E DATA DO NASC.: - ! ! IDADE:

DADOS CLINICOS:

SEXO: M() F{()

ENDEREGCO RESIDENCIAL;
CIDADE: ESTADO: TELEFONE (CONTATO):

FOI AMAMENTADO(A)? SIM( ) NAO( ) AMAMENTAGAO CRUZADA( )

2. REAGAO SOROLOGICA:

ELISA: REATIVO ( ) NAO REATIVO: ( ) INDETERMINADO ( ) DATA. / /
LOTE: FABRICANTE:

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

GAG:p19, p24, p15 (Prot.Codificadoras), p28, p26, p32 (Intermediarias) e"p53 {Precursor);
ENV:gp48 (Externa), gp21 (Transmembrandria),rgp21, rgp46-l, rgp46-ll e gp61/68 (Precursor)

CRITERIOS DE REATIVIDADE:

SOROPOSITIVO PARA HTLV: p19 ou p24 e gp21

SOROPOSITIVO PARA HTLV I: p19 ou p24, gp21 e rgp46-1

SOROPOSITIVO PARA HTLV {I: p24, gp21 e rgp4c-Ii

NEGATIVO: AUSENCIA DE BANDAS

INDETERMINADO - bandas especificas presentes sem critério para determinar a positividade.
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