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RESUMO )9 M A

Estima-se que 15 a 20 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HTLV-I no
mundo. No Brasil, ele estd presenie em todos os estados onde foi pesquisado, com
prevaléncias variadas. Estimativas baseadas nas prevaléncias conhecidas apontam para
aproximadamente 2,5 milhGes de pessoas infectadas pelo HTLV-L, o que torna o Brasil o pais
com o maior numero absoluto de casos. O HTLV-II esta também presente no Brasil, sendo
significativa a sua prevaléncia entre populagdes indigenas brasileiras. De acordo com &
legislagdio brasileira, Resolugio-RDC do MS n°343 de 13 dezembro de 2002, é obrigatéria a
realizacio de exames para detecciio de doengas transmitidas pelo sangue, nas amostras de
doadores de sangue brasileiros, a saber: anti-HIV1+2, anti-HCV, HBsAg, anti-HB¢, Doenga
de Chagas, Sifilis, HTLV I/Il. De 1998 até 2002 a taxa global de inaptiddo sorologica sofreu
uma redugdo de 12,52 pontos percentuais para 8,53%. Apesar da inaptiddio sorologica ainda
ser elevada no nosso pais, ela vem decaindo ano a ano, provavelmente como resultado das
intervengbes da Geréncia Geral de Sangue, Outras Células e Tecidos(GGSTOYANVISA/MS
e dos estados, por meio de diversas iniciativas como: o programa nacional de doagfo
voluntéria, voltado para o aumento e melhoria da captaciio dos doadores de sangue, assim
como a fidelizagio dos doadores; a capacitagdo dos profissionais que atuam na hemoterapia;
as inspegdes nos servigos de hemoterapia; a implantagio do programa de CQE; a melhoria da
qualidade dos insumos utilizados; as campanhas de vacinagdio contra a hepatite B em diversas
regides do pats, os investimentos do MS na methoria da hemorrede publica brasileira.
Objetivos: Determinar a prevaléncia da co-infeccio do HTLV com HIV, Hepatite B ¢ C,
doenga de Chagas e Sifilis, bem com investigar a relagdo da co-infecgio do HTLV com DST
e retrovirose, na populagio de doadores de sangue do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia
do Ceard (HEMOCE) no periodo de 2000 a 2003. Metodologia: O estudo foi desenvolvido no
Hemocentro de Fortaleza (HEMOCE), onde foi feita uma analise retrospectiva apenas dos
dados da triagem sorologica dos doadores no periodo de 2000 a 2003. Os resultados obtidos
foram analisados para determinar a prevaléncia da co-infecgéo do HTLV I/IT com as seguintes
doencas transmitidas pelo sangue: HIV, Hepatite B, Hepatite C, Doenga de Chagas e Sifilis.
Para as sorologias de triagem dos doadores foram realizadas testes imunoenzimaticos
(ELISA) e uma reagdo de floculagio (VDRL) para detecgdo da Sifilis. Resultados ¢
Conclusdo: As prevaléncias da co-infecglio do HTLV VI com uma sorologia isolada dentre os
testes de ELISA foram as seguintes: HTLV/HEPB (anti-HBc + HBsAg) é de 0,0220% (22,0
x10°%), HTLV/SIF ¢ de 0,0077% (7.7 x107); HTLV/CHAG é de 0,0027% (2,7 x10);
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HTLV/HCV é de 0,0022% (2,2 x10%) ¢ de HTLV/HIV é de 0,0011% (1.1 x107). A
prevaléncia total de co-infecgéo do HTLV VI e uma sorologia positiva dentre os testes de
triagem sorologica na populaggo estudada foi de 0,0357% A prevaléncia da sorologia isolada
para HTLV VI pelo teste de ELISA foi de 0,203%. O que representa a metade do valor da
prevaléncia para HTLV I de 0,40% em F ortaleza no periodo de 1989 a 1996. Concluimos que
a prevaléncia de co-infeccdo do HTLV I/II esté mais associada com as DSTs do que a NAO-
DST (Doenga de Chagas) e que o fator do HTLV e HIV serem retrovirus, isto ndo contribuiu
para o aumento da prevaléncia de co-infecgdo entre eles, em doadores de sangue, no entanto,

apresentou uma baixa prevaléncia de co-infeccdo entre os retrovirus.
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1 INTRODUGAO

O ser humano pode ser infectado por um grande numero de virus, bactérias,
protozoarios, e outros parasitas. Entretanto, menos de uma dezena sdo efetivamente
transmitidos pelas transfusdes de sangue, componentes ¢ derivados (Quadro 1). A presenca de
agentes patogénicos em circulaglo, no entanto, raramente ocorre na auséncia de sintomas.
Portanto, a transmissdo de agentes infecciosos pelas transfusdes pode ser evitada, na sua
grande maioria, pela triagem clinica bem-feita dos candidatos a doagio de sangue. O
problema se apresenta para aqueles candidatos & doagfio, a minoria felizmente, que apresenia
agentes infecciosos circulantes, mas sd0 assintomaticos ou nd3o apresentam associagdo
epidemiologica de risco, nio sendo identificados pela triagem clinica. A caracteristica
principal destes doadores € o acometimento por doengas que apresentam fase cronica de longa
duragio e assintomatica. Infecgdes virais como as determinadas pelos virus das hepatites B
(HBV) e C (HCV), pelo hespes-virus, pelos retrovirus humanos ou infecgdes por parasitas
como o Tyipanossoma cruzi e o plasmodio podem persistir cronicamente por anos ou MeSMmo
por toda a vida do individuo sem determinar sintomas ou sinais que chamem a atencdio do
candidato a doador ou do médico. "

Outros aspectos a ser considerado € que os agentes infecciosos se distribuem em
compartimentos diferentes do sangue e, consequentemente, nos diversos componentes
sanguineos produzidos que, na dependéncia do agente infeccioso, apresentam potencial
infectante diferente. Assim, por exemplo, o HTLV —Ielleo citomegalovirus localizam-se
exclusivamente nos leucocitos, o HBV e o HCV localizam-se preferenciaimente no plasma, o
HIV - 1 e 2 sdo encontrados tanto no plasma como nos leucocitos, e o plasmodio e a babésia
localizam-se nas hemécias.*” Além da triagem clinica criteriosa, outros métodos sdo
utilizados para reduzir o risco de transmissdo de doencas infecciosas por meio das
transfusdes. Entre estes métodos a triagem sorologica ¢ de fundamental importancia, visto que
tem por finalidade identificar, entre os doadores considerados clinicamente sadios, aqueles
que apresentam marcadores sorologicos (anticorpos ou antigenos) de determinadas doengas

infecciosas. “®
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QUADRO 1
Doengas Infecciosas Transmitidas pelas Transfustes Sanguineas

Virais

Hepatites (B, C, G)
Retroviroses
HTLV =1
HIV-1e2
Citomegalovirus
Parvovirus B19

Bactérias

Yersinia enterocoliitica
Pseudomanas sp.
Estafilococos sp.
Estreptococos sp.
Treponema palidum
Brucela

Protozoarios

Doenga de Chagas
Malaria

Babesiose

FPrion

Doenga de Creutzfeldi-Jakob
Variante da doenca de Creutzfeldi-Jakob

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdo, atualmente, o grupo mais
fregiiente de doencas infecciosas notificaveis na maioria dos paises do mundo. A énfase dada
nos tltimos anos a importancia do contato sexual na aquisiciio dessas e de outras infecgdes

promoveu o agrupamento do grande ntimero de doengas. ¥

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) estima que a incidéncia global de DST
curiveis seja de, aproximadamente, 333 milhdes por ano, sendo que nos paises em
desenvolvimento, elas se encontram entre doengas para as quais individuos em idade adulta
mais procuram atengdo médica. Nos paises economicamente emergentes € 10S
subdesenvolvidos, as complicagdes maternas diretamente relacionadas a DST nio tratadas sdo
uma importante causa de morbi-mortalidade materna e infantil. e

-No passado, essas doencas predominavam em individuos com baixo nivel sécio-
econdmico ¢ habitos sexuais promiscuos; na atualidade tem sido diagnosticada em pessoas de
varios segmentos. Recentemente as viroses emergentes causadas por virus e, principalmente,
por HIV tém-se somado as DST classicas - gonorréia e sifilis sendo que, em algumas

populagdes, a maioria dos adultos estd infectada por um ou mais destes patogenos. 1%
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1.1 Consideracdes Gerais

O trabalho foi baseado em testes sorologicos de ELISA, que sdo utilizados para a
triagem dos doadores de sangue no Hemoce. A sorologia para sifilis utiliza o VDRL, que ¢
um teste ndo-treponémico. Como o principal teste sorologico para a triagem de doadores € o
teste de ELISA, faremos um breve comentario sobre esta técnica.

O termo ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) foi utilizado pela
primeira vez por Engvall e Perlmann em 1971 e identifica um ensaio heterogéneo diferente
dos métodos enzimaticos até entio utilizados que envolviam coloragdes imuno-histoquimicas
pela técnica de imunoperoxidase. O conceito de enzimaimunoensaio heterogéneo foi
apresentado por Miles e Hales em 1968, mas o emprego de conjugados enzimaticos em
imunoensaios foi relatado, independentemente, por Engvall ¢ Perimann e por Van Weemen ¢
Schuurs em 1971. Esse teste foi desenvolvido como uma alternativa ao radioimunoensaio para
a detecgiio de antigenos e de anticorpos. O seu principio basico € a imobilizaggo de um dos
reagentes em uma fase solida, enquanto outro reagente pode ser ligado a uma enzima, com
preservagio tanto da atividade enzimética como da imunologica do anticorpo. ¥

A fase solida pode ser constituida por particulas de agarose, poliacrilamida,
dextran, poliestireno etc. Placas plasticas sio as mais difundidas, por permitirem a realizagio
de multiplos ensaios e automaggo. “*?

O teste detecta quantidades extremamente pequenas de antigenos ¢ de anticorpos,
podendo ter elevada precisdo se o0s reagentes € OS parimetros do ensaio forem bem
padronizados. Especial atengdo deve ser dada a fase solida, cujas propriedades podem variar
de acordo com a composigio. O grau de pureza do antigeno ou do anticorpo da fase solida &
muito importante, pois qualquer material heterblogo competira pelo espago da placa. Para a
pesquisa de antigeno, o anticorpo utilizado na sensibilizagdo deve ter alta afinidade ¢ uma
curva dose-resposta com grande inclinagio. Para a pesquisa de anticorpos, o antigeno deve
estar livre de impurezas, podendo-se utilizar antigenos purificados por cromatografia de
afinidade com anticorpos monoclonais, peptidios sintéticos ou peptidios obtidos a partir de
tecnologia recombinante. “¥

Quanto & amostra, é importante que seja ensaiada na faixa de concentragio em que
a curva dose-resposta do teste ELISA tenha grande inclinagio, ou seja, na regifio em que
pouca variagio na concentragio resulta em grande aumento na densidade 6ptica. Para tanto, €
necessario diluir a amostra. A adsorgdo ndo-especifica de componentes da amostra na placa
pode ser reduzida incluindo-se um detergente no-idnico, como o Tween 20, e/ou proteina

(leite desnatado, gelatina, BSA, caseina etc.) no diluente da amostra. Os conjugados devem
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ser preparades com anticorpos de alta afinidade e maximamente purificados. Melhores
resultados sdo obtidos com anticorpos purificados por cromatografia de afimdade ou com
anticorpos monoclonais, porém anticorpos produzidos em animais ou hibridomas diferentes,
embora reagentes contra o mesmo epitopo, podem variar. O método de conjugaclo, os
diluentes e as condi¢Bes de armazenamento podem influenciar no desempenho do conjugado.
Os substratos cromogénicos empregados pela degradagiio enzimatica do origem a produtos
solitveis coloridos, cuja determinagio ¢ feita medindo-se a densidade oOptica da solugdo
espectrofotometricamente. Para a peroxidase, o substrato ¢ o perdxido de hidrogénio (H20,), e
os cromégenos ou doadores de hidrogénio mais utilizados sdo ortofenilenodiamina (OPD),
4cido 5-amino salicilico, ortotoluidina, 2,2° —diazino do &cido etilbenzotiazolino sulfénico
(ABTS) e tetrametilbenzidina (TMB). A escolha do cromégeno depende da preferéncia do
laboratorio, € a concentragio otima do substrato (H,O2) depende tanto do cromogeno
empregado como da fase solida, devendo ser estabelecida preliminarmente. Variagdes diarias
nas condi¢des do teste tornam necessarias a correio dos valores das amostras em teste com
relagiio a amostras de referéncia. 9

Pelas caracteristicas de elevada sensibilidade e especificidade, bem como de
rapidez, baixo custo, objetividade de leitura e possibitidade de adaptagiio a diferentes graus de
automagdio, o teste ELISA ¢ empregado na detecgio de antigenos ou anticorpos em um

nimero muito grande de sistemas. “9

1.2 Metodologias Empregadas em Rotina Sorolégica de Banco de Sangue
Segundo a Resolugiio — RDC n° 343 de 13 dezembro de 2002 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria(ANVISA), ¢é obrigatoria a realizagio de exames laboratoriais de alta
sensibilidade em todas as doagdes, para identificagiio das doengas transmissiveis pelo sangue.
Estes exames devem ser feitos em amostra colhida da doagio do dia e ser testada com
conjuntos diagnésticos (kits) registrados na ANVISA, em laboratérios especificos para tal
fim. Fica vedada a realizagio de exames em “pool” em amostra de sangue. Caso sutjam novas
tecnologias que tenham aplicagdo comprovada pela ANVISA para utilizagdo em “pool” essa
proibigio sera reconsiderada. 9
De acordo com a Resolugio-RDC n° 343, o sangue total e os seus componentes
ndo podem ser transfundidos antes da obtengfio de resultados finais ndo reagentes, nos testes
de detecgdo para:
» Hepatite B
» Hepatite C
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» HIV-1eHIV-2
» Doenga de Chagas
» Sifilis
» HTLV-Ie HTLV-II
Nas regides endémicas com transmissdo ativa da maléria (alto risco, pelo Indice
Parasitolégico Anual — IPA), deve ser realizado 0 exame parasitoldgico/hematoscopico. Em
regides endémicas sem transmissdo ativa recomenda-se o exame soroldgico. 43)
Para a detecgio do citomegalovirus (CMV) deve ser feita uma sorologia para
CMYV em todas as unidades de sangue ou componentes destinadas aos pacientes:
a) Submetidos a transplantes de 6rgos;
b) Recém-nascidos de mies CMV negativas ou com resultado de sorologia
inexistente ou desconhecido.
No caso em que se transfunda sangue desleucocitado neste grupo de pacientes, esta
sorologia pode ser prescindida. %
O algoritmo para a testagem e liberagiio de bolsas de sangue, se aplica aos testes
realizados para detecgio das seguintes doengas:
a) Hepatite B — os marcadores de hepatite B a serem pesquisados sdo HBsAg e
anti-HBc, que podem ser realizados por métodos imunoenzimaticos ou por
guimioluminescéncia, ou outras metodologias previamente validadas;
b) Hepatite C — devera ser realizado um teste imunoenzimatico ou por
quimioluminescéncia;
c) HTLV I e II — devera ser realizado um teste imunoenzimatico ou por
quimioluminescéncia;
d) Doenca de Chagas — devera ser realizado um teste imunoenziméatico de alta
sensibilidade;
¢) Sifilis — devera ser realizado um teste treponémico ou nio-treponémico;
f) HIV I e Il — deverdo ser realizados dois testes. Um dos testes deve ser
imunoenzimatico. O segundo teste poderd ser por quimioluminescéncia ou por
outra técnica com principio metodolégico ou antigénico distinto do primeiro

teste.(45)
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1.3 Patologias Pesquisadas nos Bancos de Sangue
1.3.1 Retroviroses (HTLV e HIV}

Os retrovirus sdo assim chamados porque eles convertem os seus genomas RNA
em DNA através da enzima viral transcriptase reversa (TR), uma DNA polimerase
dependente de RNA. O primeiro retrovirus foi inicialmente descrito por Rous, em 1991, e
tratava-se do virus Sarcoma Rous, agente etiologico de sarcoma em galinhas, de modo a
tornar um virus prototipo de tumor RNA. ©?

O HTLV-I (virus linfotropico da célula T humana tipo I) foi descrito em 1980
como o primeiro retrovirus humano, o qual foi isolado de um paciente com linfoma cutaneo
de células T. ® O HTLV-I foi identificado em 1982, numa linhagem de células T
estabelecida de um paciente com leucemia de célula T cabeluda, mostrando ser relacionado,
mas distinto do HTLV tipo L "® Devido ao alto grau de homologia na seqiiéncia de RNA do
genoma viral e reagdo cruzada de testes sorologicos entre HTLV-1 e HTLV-I, estes virus tem
sido referidos em conjunto HTLV I/IL (29, 36)

A infeccio pelos virus linfotrépicos humanos de células T (HTLV-VI) tem
chamado a atengdio e despertado o interesse de pesquisadores e médicos em sua atividade
clinica. O HTLV-I é o mais prevalente dos dois virus em todo o mundo e estd associado
principalmente & leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA) e a uma doenca
neuroldgica (paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV — TSP/HAM).
Como o HTLV-II apesar de ter grande homologia com o HTLV-I, ndo estd consistentemente
associado a nenhuma doenga humana até o momento. @

O outro retrovirus humano, conhecido como agente causador da AIDS (sindrome
da imunodeficiéncia humana adquirida), foi isolado em 1983 pelo grupo do Montagpier no
Instituto Pasteur, em Paris, e foi designado inicialmente como LAV (virus associado a
linfoadenopatia). Um ano mais tarde, o grupo do Gallo, trabalhando no National Institutes of
Health, nos EUA, isolou em um paciente com AIDS um retrovirus de linfotropico de células
T que foi designado de HTLV-IIL. ®” (Estudos posteriores mostraram que estes virus, LAV e
HTLV-III, eram morfologicamente similares e compartilhavam homologia de seqiiéncias. E
mais tarde foi adotada a designagiio de HIV (virus da imunodeficiéncia humana) para o agente
causador da AIDS. &

O HTLYV tipo I e tipo II compartilham entre si cerca de 65% de homologia da
seqiiéncia de nucleotideos. A variabilidade genética observada entre as linhagens, tanto do
HTLV-I quanto do HTLV-II, tem levado a descrigdo de subtipos e a construgbes de arvores

filogenéticas que representam relagSes evolutivas entre eles. O HTLV-1 é classificado em 4
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subtipos principais: cosmopolita (ou subtipo II), africano (ou subtipo 1), japonés (ou subtipo
1) e melanesiano. ! Nio existe uma relaglio entre o subtipo e a patologia causada pela
linhagem viral, sendo essa variabilidade gendmica do HTLV-I muito mais dependente da sua
origem geografica. @39

O virus linfotropico de células T humanas do tipo I (HTLV I) e do tipo IT (HTLV
1) sdo retrovirus humanos, pertencentes & subfamilia Oncovirinae. Sdo particulas esféricas
compostas de um core central (que contém acido ribonucléico, a enzima transcriptase reversa,
proteinas da matriz viral e o capsideo proteico) e de um envelope externo composto de
glicoproteinas. *? Infectam células T maduras, geralmente CD3 e CD4 positivas, causando
alteragdes morfolégicas e funcionais nas células infectadas. Endémico em varias regiGes do

mundo, sendo considerado assunto de grande importancia em termo de satide publica. 12

1.3.1.1 Epidemiologia do HTLV no Mundo

A infeccdo pelo HTLV I/l caracteriza-se por: agrupamento da infecgio em areas
geograficas definidas no mundo; variagio espacial das taxas de soroprevaléncia, dentro de
sreas de prevaléncia reconhecidamente elevadas; aumento da soroprevaléncia com a idade
(efeito da idade, efeito de coorte, soroconversdo tardia); e soroprevaléncia mais elevada em
mulheres, mais acentuada ap6s os 40 anos. (5, 37 24550

Na infncia, a soropositividade para o HTLV-I ¢ muito baixa e aumenta a partir da
adolescéncia e inicio da idade adulta. Esse aumento é mais acentuado em mulheres do que em
homens: naquelas o aumento continua apds os 40 anos enquanto que naqueles atinge um platd
ap6s os 40 anos. ®) A explicacio mais provével para essa diferenca € a transmissdo por via
sexual mais eficiente do homem para a mulher e as transfusdes sangiiineas mais freqiientes
em mulheres. ™ A inclinacdo da curva e a taxa maxima de prevaléncia alcangada dependerdo
da regidio e populagio estudadas, mas o tipo de curva acima descrita parece reproduzir-se em
todos os locais. ®

O HTLV-I é endémico em ilhas situadas no Sudeste do arquipélago do Jap@o, em
diversas ilhas do Caribe (Jamaica, Martinica, Haiti ¢ outras), partes do continente aficano e
da América do Sul, especialmente em paises da costa do Pacifico. @.8)

Existe controvérsia com relagio a origem dos virus. Varios estudos tém sido feitos
tentando explicar sua origem através do estudo da heterogeneidade molecular entre os
isolados virais de varias regides. Retrovirus relacionados ao HTLV foram isolados de diversos
primatas, na Africa e Asia, sugerindo a possibilidade de transmissdio enzoética ac homem.

Aparentemente, o HTLV veio para a América atraves de migragOes vindas da Asia ha cerca
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de 12.000 anos. Foram identificados no Caribe agrupamentos compativeis com origem
africana, através do trafico de escravos. No Japdo, os estudos sugerem que o virus foi
introduzido através de sucessivas migracdes humanas em épocas remotas (2.300 a 10.000
anos atras). ®

O Japdo foi o primeiro foco endémico de infeccdo pelo HTLV I, apresentando
taxas de prevaléncia para a populagdo geral que variam desde a auséncia completa do virus,
ou taxas baixas (menos de 1%), a taxas que vdo de 37-45% no Sudeste (ilhas de Shikoku,
Kyushu e Okinawa) ¢ Nordeste do pais (ilha de Hokkaido). @15, 16.38)

Em sete paises africanos (Marrocos, Sudéio, Costa do Marfim, alto Volta, Uganda,
Tanzénia e Zaire), foi detectada uma tendéncia para o aumento da soroprevaléncia a partir do
norte do continente (Marrocos, 0,6%) em diregfio ao sul (Zaire, 14,4% e Tanzénia,16,9%). @

Na Europa, infecgio pelo HTLV-VII aparenta ser rara, resirita a certos grupos,
como imigrantes de ireas endémicas, hemofilicos, homossexuais ¢ UDIL. Na Franca, entre
1.819.927 amostras de doadores de sangue testadas para HTLV-I/II 0,00039% foram
soropositivas. @ Na Alemanha este indice foi de 0,021%. © Nos Estados Unidos, a
soroprevaléncia de 0,016% foi encontrada entre 4,5 milhdes de unidades de sangue doadas.
Y Quando comparados aos doadores soronegativos, as pessoas HTLV-V/I1 soropositivos mais
freqiientes eram mulheres, individuos mais velhos, nascidos no Caribe, que relatavam histéria
pregressa de cirurgias, que receberam hemocomponentes/hemoderivados de sangue e que
revelavam historia de contato sexual com individuos de 4reas endémicas. “ O Caribe € a
Segunda 4rea endémica mais estudada. Soroprevaléncia aproximada de 5% para a populacio
geral é relatada para a Jamaica. @

Na América Central, um estudo realizado na populagio do Panama detectou alta
prevaléncia de soropositividade (5%) para HTLV I/Il. Na América do Sul, focos endémicos
foram observados no Brasil, Coldémbia, Venezuela, Peru, Suriname, Guiana, Chile, Paraguai,
Argentina e Uruguai, o que leva a caracterizar a infecgdo pelo HTLV I/H na América Latina
como uma doenga sexualmente transmissivel. (3

Na Venezuela, foi determinado soroprevaléncia de 6,8% na populagio geral. Esta
soroprevaléncia mostrou uniformidade tanto na 4rea costeira proxima ao Caribe, quanto na
regidio dos Andes e do Amazonas. @2)

Na Colémbia, a soropositividade a0 HTLV I ¢ maior em pessoas nascidas ou
residentes em baixas altitudes. A soroprevaléncia foi de 4,3% nas pessoas residentes na costa

do Pacifico, enquanto que nos individuos vivendo nas regides montanhosas, nos arredores de
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Cali, a soroprevaléncia foi de apenas 0,6%. ®® Na populagdo indigena, a presenca de um tipo
do virus parece excluir a presenga do outro. “V

Um estudo realizado em Lima, Peru, determinou uma soropositividade de 7% em
400 mulheres profissionais do sexo, tento percentual aumentado de acordo com a duragéo das
préticas sexuais remuneradas. ¥

No Paraguai, foi descrita prevaléncia de 2,2% em profissionais do sexo; em
homossexuais, a prevaléncia foi de 3,4%. Néo se observou sorologia positiva em individuos

saudaveis fora dos grupos supracitados. “»

No Chile, foram descritas soropositividade de 0,73% e 1% em 954 e 2.483
individuos doadores de sangue, respectivamente, confirmadas pelo WB ou IFL ¢

No Uruguai, a prevaléncia em doadores de sangue foi de 0,75% e em usuarios de
drogas injetaveis (UDI) de 5%. o

Na Argentina, a prevaléncia de HTLV I/Il em UDI co-infectado com HIV foi
11,6%. A soroprevaléncia em doadores de sangue foi de 0,18%, em hemofilicos de 0,6% e em
UDI de 5%. ©

1.3.1.2 Epidemiologia do HTLV I/l no Brasil

Estima-se que 15 a 20 milhdes de pessoas estdio infectadas pelo HTLV-I no
mundo. No Brasil, ele estd presente em todos os estados onde foi pesquisado, com
prevaléncias variadas. Estimativas baseadas nas prevaléncias conhecidas apontam para
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-I, o que torna o Brasil o pais
com o maior niimero absoluto de casos. ®# O HTLV-II est4 também presente no Brasil, sendo
significativa a sua prevaléncia entre populagdes indigenas brasileiras, @

Grande parte dos trabalhos sobre a epidemiologia do HTLV-I consistem em
estudos de soroprevaléncia em doadores de sangue, pacientes com leucemia/linfoma de
células T do adulto (LLTA), TSP/HAM e usudrios de drogas intravenosas (UDIs). A presenga
da infeccfio sem resposta de anticorpos parece ser evento raro, embora pouco estudado. Ainda
hoje, a utilizagio de metodologia diagnéstica muito variada, tanto para triagem quanto para
confirmagfo, dificulta a comparagfo entre estudos realizados em diferentes momentos e areas
do mundo. &3V
Ainda ndo existem inquéritos soroldgicos de base populacional que permitam
estimar a real prevaléncia dessa retrovirose em nosso pais. Na realidade sdo pesquisas
conduzidas em comunidades especificas. Estudos recentes demonstraram soroprevaléncia de

1% entre portadores assintomaticos do HIV e de 10% entre pacientes com SIDA em S&o
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Paulo, 4% entre homens homossexuais no Rio de Janeiro e 9% entre prostitutas no Rio de
Janeiro e Minas Gerais, 2,8% entre prostitutas da cidade de Santos e 2% entre seus parceiros
sexuais, e 3,72% entre pacientes com neoplasias hematologicas no Rio de Janeiro. S

Ha diversos estudos realizados em candidatos a doadores de sangue. Foram
encontrados 0,78% de doadores infectados no Rio de Janeiro; 0,3% em S&o Paulo; 0,6% no
Recife e 1% em Salvador. Deve-se enfatizar que a soroprevaléncia entre doadores de sangue
sio 15 a 40 vezes superiores aqueles verificados nos Estados Unidos, demonstrando maior
endemicidade dessas retroviroses em nosso meio; em sua majoria séo HTLV-L GH

Embora a generalizagio da presenga de HTLV encontrada entre doadores de
sangue para a populagdo em geral deva ser feita com restri¢des, ¢ razoavelmente seguro
afirmar que o HTLV-I/II esta presente em todas as regides do Brasil. @8

O HTLV VI pode ser transmitido através de linfocitos infectados no leite materno
(transmiss3o transplacentaria é rara), através de relagQes sexuais, parenteralmente durante
transfusdo de sangue e seus derivados, € por agulhas e seringas contaminadas. Devido a0 risco
de transmissio parenteral do sangue e seus derivados, o teste para HTLV I/l no sangue doado
foi introduzido no Japio em 1986, nos Estados Unidos em 1988 ¢ no Brasil foi tornado
obrigatorio pela portaria n° 1376 de 19 de novembro de 1993 do Ministério da Saﬁde.,(zg’ 36)

De 1998 até 2002 a taxa global de inaptiddo soroldgica sofreu uma redugio de
12,52 pontos percentuais para 8,53%. Apesar da inaptiddo sorologica ainda ser elevada no
nosso pais, ela vem decaindo ano a ano, provavelmente como resultado das intervengdes da
Geréncia Geral de Sangue, Outras Células e Tecidos(GGSTOYANVISA/MS e dos estados,
por meio de diversas iniciativas como: o programa nacional de doagdo voluntaria, voltado
para o aumento e melhoria da captagio dos doadores de sangue, assim como a fidelizac@io dos
doadores; a capacitagdo dos profissionais que atuam na hemoterapia;, as inspegdes nos
servicos de hemoterapia; a implantagfio do programa de CQE; a melhoria da qualidade dos
insumos utilizados; as campanhas de vacinagdo contra a hepatite B em diversas regiGes do
pais, os investimentos do MS na melhoria da hemorrede publica brasileira. S

De acordo com a legislagio brasileira, até dezembro de 2002 eram realizados dez
exames para detecgio de doencas transmitidas pelo sangue, nas amostras de doadores de
sangue brasileiros, a saber: anti-HIV1+2, anti-HCV, HbsAg, anti-HBc, Doenga de Chagas,

Sifilis, HTLV V1l ¢ ALT. ©®
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1.3.2 Hepatite B

O virus da hepatite B (HBC), da familia Hepadnaviridae, possui o genoma
constituido por DNA, parciaimente na forma de dupla hélice, com cerca de 3.200
nucleotideos. Existem pelos menos quatro regides codificantes, superpostas entre si, que
codificam as proteinas da superficie ou do envelope (8), do niicleo ou core viral (C), proteinas
X e a polimerase. O antigeno de superficie ou envelope (HBsAg) recobre o virido, sendo
também encontrado livre no plasma como pequenas esferas ou filamentos de 20 a 22nm de
diametro. O antigeno core do HBV (HBcAg) ¢ codificado pela regido C. A particula viral
completa do HBV ¢ montada no citoplasma do hepatocito. O envelope viral ¢ formado por
uma camada bilipidica derivada da célula hospedeira na qual se acham embebidas as proteinas
virais especificas. ‘%

O antigeno HBsAg ¢ detectado no soro, e a sua presenga indica infecgdo ativa.
Auséncia de HBsAg, no entanto, ndo indica auséncia de infectividade, principalmente em
individuos que apresentam anti-HBc positivo, visto que os métodos sorologicos sdo
insensiveis para concentracdes de 200 pg/mlL ou 107 particulas virais/mL. Ensaios mais
sensiveis, como o PCR, por exemplo, podem detectar até 20 copias do HBV/mL. “o

O periodo de incubagdio varia de 45 a 180 dias, com valores médios de 60 a 90
dias. O HBsAg, o HBV-DNA e o HBeAg aparecem 45 dias apos a infecgdo, cerca de 15 a 30
dias antes do aumento de ALT e 20 a 40 dias antes do aparecimento de sintomas e da ictericia.
O anti-HBc total aparece unto com o inicio dos sintomas ou aumento de enzimas hepaticas e
persiste indefinidamente. O anti-HBc IgM desaparece em 3 a 12 meses caso haja resolugio da
infecgdo. O HBeAg desaparece em cerca de 12 semanas, concomitantemente ao aparecimento
do anti-HBe. A resolucio da hepatite ocorre por volta de cinco meses apos a infec¢do com o
aparecimento de anti-HBs e auséncia de HBV DNA em circulagdo . @

Os testes sorologicos para hepatite B incluem a determinacio do HBsAg, anti-HBc
e da alanina aminotransferase (ALT). “*

A transmissdo do virus da hepatite B (HBV) se faz por via pareteral, ¢, sobretudo,
pela via sexual, sendo considerada doenga sexualmente transmissivel. A transmissdo vertical
(de mae para filho) também ¢ causa freqiente de disseminagdo do HBV. De maneira
semelhante as outras hepatites, as infeccBes causadas pelo HBV séo habitualmente
anictéricas. Apenas 30% dos individuos apresentam a forma ictérica da doenca, reconhecida
clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos infectados cronificam. Cerca de

metade dos casos crénicos evoluem para doengas hepaticas avangadas (cirrose e carcinoma

hepatocelular). ©
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1.3.3 Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) tem sido classificado como o tinico representante do
género hepacivirus da familia Flaviviridae, a qual também pertencem os virus que causam a
febre amarela e a dengue. Os virus desta familia apresentam em comum uma particula viral
encapsulada e o genoma constituido por fita positiva de RNA. No caso especifico do HCV, o
genoma ¢ constituido por cerca de 9.400 nucleotideos que codificam uma poliproteina
precursora com cerca de 3.010 aminoacidos. Do ponto de vista filogenético foi proposta a
classificacio do HCV em seis tipos principais (1 a 6) subdivididos, cada um, em subtipos
nomeados por letras minisculas (1a, 1b, 2a, 2c etc.). Nos paises ocidentais, os subtipos 1la e
1b predominam. No Brasil, predominam os subtipos 1b ¢ 3. Em virtude do HCV ser um
RNA-virus observa-se hipervariabilidade gendmica, o que determina a presenga de grande
diversidade viral no interior do individuo infectado. Esta variabilidade explica em parte a
incapacidade de muitos individuos infectados em montar resposta imunoclogica humoral
protetora . (49

O virus da hepatite C (HCV) foi identificado por Choo ¢ colaboradores em 1989,
mas os exames para detecgdo do virus s se tornaram disponiveis comercialmente a partir de
1992. O HCV ¢ o principal agente etiolégico da hepatite cronica ndo-A e ndo-B. Sua
transmissdo ocorre principalmente por via parenteral. Em percentual significativo de casos
ndo é possivel identificar a via de infecgdo.Sdo consideradas populagdes de risco acrescidas
para a infecgdo pelo HCV por via parenteral: individuos que receberam transfusdo de sangue
e/ou hemoderivados antes de 1993, usuarios de drogas intravenosas, usuarios de cocaina
inalada, pessoas com tatuagem, piercing ou que apresentem outras formas de exposigio
percutinea. A transmissdo sexual é menos freqilente e ocorre principalmente em pessoas com
miltiplos parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso de preservativo). A transmisséo
vertical é rara quando comparada a hepatite B. Entretanto, ja se demonstrou que gestantes
com carga viral do HCV elevada ou co-infecgfio pelo HIV apresentaram maior risco de
transmissio da doenga para o recém-nascido. Em adultos, a cronificagio ocorre em a 80% a
85% dos casos, sendo que um tergo deles evolui para formas graves no periodo de 20 anos. O
restante evolui de forma lenta e talvez nuca desenvolva hepatopatia grave. ©®

O teste para a identificagdo de doadores com anticorpos anti-HCV foi introduzido
nos bancos de sangue brasileiro em 1992, Desde entfio, pelo menos trés geragbes de testes
ELISA anti-HCV foram utilizados. A chamada primeira geragiio de anti-HCV incluia apenas
o antigeno ¢100-3, constituido por cerca de 363 aminoécidos gerados de forma recombinante

a partir de sequéncias localizadas nas regiGes NS-3 ¢ NS-4. Esta primeira geragio de festes




era capazes de detectar a positividade sorologica cerca de 120 dias apos a exposicdo. A
segunda geragio de anti-HCV era formada por multiplos antigenos, estando incluido o ¢100-
3, um antigeno ¢33c correspondente a0 NS3 e o antigeno c22-3 correspondente ao core.
Ensaios de terceira geragio detectam a presenca de anticorpos cerca de 70 dias apos a
contaminagdo. Novos ensaios de quarta geragio estdo sendo disponibilizados comercialmente.
Estes ensaios possuem, adicionalmente aos antigenos citados anteriormente, a proteina do
envelope E2. Segundo dados do Ministério da Saide, a freqiiéncia de positividade para o anti-

HCYV em doadores de sangue € de 0,8%. (40)

1.3.4 Sifilis

As duas espécies de treponema que causam doengas humanas sio 7. pallidum
{(com trés subspécies) e 7. carateum. Todas sio morfologicamente idénticas, produzem a
mesma resposta sorolégica nos seres humanos (por ex., reatividade positiva no Venereal
Disease Research [VDRL], teste de absorg8o do anticorpo trepSnemico fluorescente [FTA-
ABS] e teste de micro-hemaglutinagio para 7. pallidum [MHA-TP]), e sho suscetivelis a
penicilina. Os microrganismos distinguem-se por suas caracteristicas epidemiologicas e
manifestagdes clinicas das doengas produzidas. 7. pallidum subespécie pallidum € o agente
etiologico da doenga venérea sifilis, 7. pallidum subespécie endemicum provoca sifilis
endémica ou bejel, T. pallidum subespécie pertenue causa bouba, e T. carateum produz pinta.
O bejel, a bouba e a pinta ndo sdo doengas venéreas. 2)

A sififis é uma doenca sexualmente transmitida que aflige os seres humanos
durante séculos. O espiroqueta responsavel por esta doenga é um patégeno humano estrito. A
sifilis natural nio é encontrada em nenhuma outra espécie, ¢ a sifilis experimental s6 foi
estabelecida em coelhos. O T. pallidum é um espiroqueta fino e espirilado (0,1 x 5 a 15 um)
incapaz de crescer em culturas isentas de células. (20)

A sifilis ocorre no mundo inteiro e constitui a terceira doenga bacteriana
sexualmente transmitida mais comum nos Estados Unidos. Embora a incidéncia tenha
diminuido uniformemente desde o advento do tratamento com penicilina no inicio da década
de 40, um nimero significativo de infecgdo continua sendo documentado a cada ano. T.
pallidum ¢ extremamente 1abil, sendo incapaz de sobreviver a exposigdo ao ressecamento ou a
desinfetantes. A doen¢a também pode ser adquirida de forma congénita ou através da
transfusio de sangue contaminado. A sifilis ndo € altamente contagiosa; o nisco de uma pessoa

contrair a doenga depois de um anico contato sexual é estimado em 30%. (26)
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A sifilis ¢ diagnosticada na maioria dos pacientes através de testes sorologicos. Os
dois tipos gerais de testes utilizados sdo testes biolégicos nio-treponémicos inespecificos (ex.,

VDRL) ¢ os testes treponémicos especificos (ex., FTA-ABS). @)

1.3.5 Doenga de Chagas

A doenga de Chagas ¢ causada pelo Trypanosoma cruzi e foi descrita pela primeira
vez por Carlos Chagas, em 1909. O 7. cruzi ¢ um protozoario flagelado que apresenta trés
estagios distintos no seu ciclo vital: amastigota, epimastigota e tripomastigota. As formas
tripomastigotas sio encontradas predominantemente na circulagio humana e as formas
amastigotas nas células e tecidos infectados. O T. cruzi € transmitido ao homem pela picada
de insetos (barbeiro) infectados, ou pela transmissdo vertical mae-filho, pelo aleitamento
materno, pelos transplantes de 6rgdos e pelas transfuses de sangue. “”

A prevaléncia da doenga de Chagas em doadores de sangue no Estado de Sao
Paulo situa-se em torno de 1%. A transmissdo do 7. cruzi pode ocorrer mais eficientemente
pelas transfusdes de componentes sanguineos que contenham células (concentrado de
hemécias, de plaquetas, de granul6citos). A probabilidade de um receptor ser infectado
recebendo uma transfusio contaminada ¢ de 25% a 50%.“”

A prevengiio da doenga de Chagas transfusional pode se feita de forma eficiente
pela triagem clinica e sorologica dos doadores de sangue. Pela legislagio brasileira, a triagem
soroldgica deve obrigatoriamente ser feita por dois testes de principios diferentes. A
prevengio também pode ser feita pelo uso de tripanossomicidas como a violeta genciana, que

pode ser acrescida aos componentes sangiiineos. 0




23

2 OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia da co-infecgio do HTLV com HIV, Hepatite B e C,
doenca de Chagas e Sifilis na populagio de doadores de sangue do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) no periodo de 2000 a 2003.

2.2 Objetivos Especificos

# Determinar a prevaléncia de HTLV na populagio estudada;

®» Determinar a prevaléncia total de co-infecgiio do HTLV VII e uma sorologia positiva
dentre os testes de triagem sorolégica.

B Investigar a prevaléncia do HTLV em relagio a co<infeccio com DST;

P Investigar a prevaléncia do HTLV em relagio & co-infecgdo com outra retrovirose.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no Hemocentro de Fortaleza (HEMOCE), onde foi feita
uma anélise retrospectiva apenas dos dados da triagem sorolégica dos doadores no periodo de
2000 a 2003. Os resultados obtidos foram analisados para determinar a prevaléncia da co-
infecgiio do HTLV I/l com as seguintes doengas transmitidas pelo sangue: HIV, Hepatite B,
Hepatite C, Doenca de Chagas e Sifilis. Para as sorologias de triagem dos doadores foram
realizados testes imunoenzimaticos (ELISA) e uma reagdo de floculagéo (VDRL) para

detecgdo da Sifilis.

3.1 Pesquisa de anticorpos anti-HIV 1 e 2

A pesquisa de anticorpos anti-HIV foi realizada aplicando-se © teste
imunoenzimatico, Enzyme Linked Imunosorbent Assay (ELISA). Para cada amostira (soro)
foram efetuadas duas reagdes de ELISA usando metodologias de dois fabricantes diferentes:
Biomérieux e Murex.

Teste de ELISA - (fabricante: Biomérieux - Vironostika HIV Uni-Form 1I plus O).

O teste se baseia no principio do "sanduiche" em uma etapa. As cavidades
microelisa sio sensibilizadas com uma mistura de antigenos de HIV: p24 de HIV-1, gp 160 de
HIV-1, peptidic ANT70 de HIV-1 e peptidio env de HIV-2. Cada cavidade microelisa contém
uma esfera de conjugado da mesma mistura de antigenos de HIV, marcado com
HRP(horseradish peroxidase). O diluente que serd acrescentado a cavidades dissolverd a
esfera de conjugado. Em seguida, a amostra ou o controle apropriado que contém anti-HIV-1,
anti-HIV-2 ou anti-HTV-1 do grupo O, é incubado nas cavidades microelisa. Na presenca de
anticorpos contra o HIV-1, HIV-2 ou HIV-1 do grupo O, forma-se um complexo de antigeno
em fase solida/ anti-HIV/ antigeno marcado com a enzima. Depois de um procedimento de
lavagem e incubagio com o substrato de TMB (tetrametilbenzidina), desenvolve-se uma cor
que se torna amarela quando a reagdo ¢ interrompida com o acido sulfizrico. Se houver anti-
HIV-1, anti-HIV-2 e/ou anti-HIV-1 do grupo O na amostra, desenvolve-se uma cor intensa.
Entretanto, quando a amostra ndio contém anti-HIV, ndo se forma nenhuma cor a cor
desenvolvida com o acréscimo do substrato € pouco intensa.

Teste de ELISA - (fabricante: Murex — HIV-1.2.0)

O ensaio ¢ baseado em microcavidades revestidas com um peptideo sintético

representando uma regiio imunodominante do HIV-1 (0), uma proteina recombinante
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derivada das proteinas do envelope do HIV-1 ¢ do HIV-2 ¢ uma proteina do core do HIV. O
conjugado ¢ uma mistura dos mesmos epitopos, todos marcados com peroxidase de rabano.

As amostras teste € os soros controle sio incubados nas cavidades ¢ os anticorpos
contra HIV na amostra ou nos soros controles ligam-se aos antigenos na microcavidade; a
amostra e qualquer anticorpo que estiver em excesso sdo entdo lavados. Em um passo
subsegiiente, adiciona-se o conjugado, o qual, por sua vez, liga-se a quaiquer anticorpo
especifico ja ligado ao antigeno na cavidade. As amostras que ndio contem anticorpos
especificos ndo causardo a ligagdo do conjugado & cavidade. O conjugado néo ligado é lavado
e uma solugio contendo TMB (tetrametilbenzidina) e peroxido de hidrogénio ¢ adicionada s
cavidades. As cavidades com conjugado ligado desenvolvem uma coloragdo pirpura que se
converte em laranja quando a reagiio é bloqueada com o acido sulfurico. A quantidade do
conjugado e, conseqiientemente a coloragdo nas cavidades, ¢ diretamente proporcional &

concentragdo de anticorpos contra o HIV na amostra.

3.2 Pesquisa de anticorpos anti-HTLV Il

Os testes de triagem para detecgio do HTLV ¥/II realizados pela técnica da
Organon (Vironostika - HTLV VII) so foram utilizada pelo laboratorio de sorologia do
HEMOCE até a primeira quinzena de novembro de 2000, que passou a adotar a técnica da
Murex (HTLV I+I).

Teste de Elisa - (fabricante: Organon - Vironostika - HTLV I/},

E um ensaio imunossorbente ligado a enzima em que a fase solida(cavidade) €
revestida por um lisado viral purificado de HTLV-I, um lisado viral purificado de HTLV-Il ¢

um antigeno recombinante p21E de HTLV-1. Com a adi¢do da amostra diluida, se houver

anticorpos contra HTLV 1 e/ou HTLV II na amostra, formar-se-ao complexos imunologicos a
partir da sua interagio com antigenos da fase s6lida. Depois da incubagfio e lavagem da
cavidade, acrescenta-se imunoglobulina(de cabra) anti-humana conjugada com peroxidase
horseradish. Depois de lavagem e incubagiio com o substrato TMB, produz-se uma coloragiio
azul. A reagdo é interrompida com a adi¢io de acido sulfirico que muda a coloragdo para
amarelo. A quantidade de anticorpo presente na amostra ¢ proporcional ao desenvolvimento
de cor.

Teste de Elisa - (fabricante: Murex - HTLV IHI).

O ensaio ¢ baseado em microcavidades revestidas com peptideos sintéticos
representando regides imunodominantes de proteinas do envelope do HTLV - I ¢ 1l ¢ uma

proteina transmembranica recombinante do HTLV — IL O conjugado é uma mistura dos
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mesmos peptideos de antigenos e da proteina transmembranica recombinante do HTLV — 11,
ambos marcados com peroxido de rabano.

As amostras teste e os soros controle sdo incubados nas cavidades, e os anticorpos
contra HTLV I ou contra o HTLV II presentes na amostra ou nos soros controles ligam-se aos
antigenos na microcavidade; a amostra e qualquer anticorpo que estiver em excesso $30 entéo
lavados. Em um passo subsequiente, adiciona-se o conjugado, o qual, por sua vez, liga-se a
qualquer anticorpo especifico ja ligado ao antigeno na cavidade. As amostras que ndo contem
anticorpos especificos ndo causarfio a ligacdo do conjugado a cavidade. O conjugado ndo
ligado ¢é lavado e uma soluglio contendo TMB e peroxido de hidrogénio ¢ adicionada as
cavidades. As cavidades com conjugado ligado desenvolvem uma coloragio purpura que se
converte em laranja quando a reagdio ¢ bloqueada com o écido sulfurico. A quantidade do
conjugado e, consegiientemente a coloragdo nas cavidades, ¢ diretamente proporcional a

concentracio de anticorpos contra 0 HTLV na amostra.

3.3 Pesquisa de anticorpos anti-HCV
Teste de Elisa - (fabricante: Murex — Murex anti-HCV versio 4.0).

No teste a amostra diluida é incubada em microcavidades revestidas com antigenos
altamente purificados contendo seqiiéncias do core e as regides NS3, NS4 e NS5 do HCV.
Durante a incubagio alguns anticorpos anti-HCV na amostra se ligam aos antigenos da
cavidade. Depois de uma lavagem para remover o excesso de material, os anticorpos anti-
HCV capturados sio incubados com peroxidase conjugada com anti-IgG monoclonal humano.
Durante o andamento da segunda incubagio o conjugado liga-se ao anticorpo fixado a
cavidade. O conjugado nio ligado ¢ lavado e uma solugfio contendo TMB e peréxido de
hidrogénio é adicionada as cavidades. As cavidades com conjugado ligado desenvolvem uma
coloragio purpura que se converte em laranja quando a reagdo é bloqueada com o acido
sulfirico. A quantidade do conjugado e, conseqilentemente a coloragio nas cavidades, é

diretamente proporcional & concentragio de anticorpos contra o HVC na amostra.

3.4 Pesquisa de anti-HBc e HBsAg
Teste de ELISA - (fabricante: Biomérieux - Hepanostika HBsAg Uni-Form IT}.

O teste se baseia no principio do "sanduiche” em uma etapa. As cavidades
microelisa sio sensibilizadas com anti-HBs(anticorpo contra HBsAg) monoclonal de murino.
Cada cavidade microelisa contém uma esfera de conjugado anti-HBs de ovino, marcado com

HRP(horseradish peroxidase). As amostras ou os controles apropriados contendo HBsAg séo
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colocados nos pogos e incubados. A esfera do conjugado dissolve-se na amostra e se estiver
presente HBsAg, formar-se-a um complexo: anticorpo em fase sdlida/HBsAg/anticorpo
marcado com a enzima. Depois de um procedimento de lavagem e incubagdo com o substrato
de TMB (tetrametilbenzidina), desenvolve-se uma cor que se torna amarela quando a reagdo ¢
interrompida com o 4cido sulfirrico. Se houver HBsAg na amostra, desenvolve-se uma cor
intensa. Uma coloragiio ténue ou nula, indica a auséncia de HbsAg. A quantidade de HbsAg
presente na amostra ¢ proporcional a intensidade da cor desenvolvida, dentro de certos
limites.

Teste de ELISA - (fabricante: Biomérieux - Hepanostika anti-HB¢ Uni-Form).

As cavidades das tiras de poliestireno Microelisa foram revestidas com o antigeno
de core da hepatite B core, que constitui o antigeno em fase solida. A amostra a ser testada e 0
anti-HBc humano, marcado com peroxidase de horseradish (HRP), incubam nessas cavidades.
Quando a amostra nio contém anti-HBc, forma-se um complexo antigeno/anticorpo, marcado
e em fase solida. A incubacio com substrato de TMB produz uma cor amarela, na cavidade de
teste, quando a reagdo para com acido sulfirico. Se o anti-HBc estiver na amostra, compete
com o anticorpo marcado para a fase solida do antigeno disponivel e desenvolve uma redugao

na cor.

3.5 Pesquisa de anticorpo anti-Trypanosoma cruzi

Teste de ELISA - (fabricante: Biomérieux - CHAGATEK ELISA).

E um teste imunoenzimatico em tiras microelisa, baseado no método indireto para
detecgdo de anticorpos anti-7.cruzi em amostra de soro ou plasma.

Apos a diluigio apropriada das amostras, estas s#o incubadas nas cavidades das
tiras microelisa de poliestireno, sensibilizadas com antigenos purificados de T.cruzi. Os
anticorpos anti-T.cruzi sdo especificamente capturados pelos antigenos aderidos nas
cavidades, permanecendo ligados a fase solida.

Ap6s o processo de lavagem para a eliminagio das imunoglobulinas no ligadas,
incuba-se com anticorpos monoclonais anti-IgG humana conjugada com peroxidase. Este
conjugado reage especificamente com os anticorpos anti-T.cruzi imunocapturados. O
conjugado ndo ligado ¢ eliminado por um processo de lavagem a presenga da peroxidase €
detectada ao acrescentar uma mistura de peréxido de hidrogénio e tetrametilbenzidina (TMB).
O resultado desta incubagdo ¢ o aparecimento de uma cor azul, cuja intensidade depende da

concentracio e da afinidade dos anticorpos anti-7.cruzi da amostra.
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A reagdio enzimatica ¢ interrompida com o acréscimo de acido sulfiirico,
produzindo uma mudanga de cor azul para o amarelo. O aparecimento de uma cor leve ou

nula, indica a auséncia de niveis detectaveis de anti-7-cruzi nas amostras.

3.6 Teste de triagem para Sifilis: teste nao-treponémico

VDRL - Floculagiio (fabricante: Wiener lab. - VDRL test)

O Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) usa como antigeno a
cardiolipina, um fosfolipide extraido do coragdo do boi. A cardiolipina € empregada ha mais
de 80 anos para a pesquisa das “reaginas”, anticorpos que normalmente ocorrem 1o soro em
quantidades diminutas, mas na sifilis atingem altos niveis. O VDRL consiste em suspensdes
de cristais de colesterol como suporte da cardiolipina em meio aquoso contendo lecitina, que
sdo aglutinados em presenga do soro reagente. As reagdes inespecificas sfio evitadas com o
emprego de antigeno altamente purificado e a adigiio de cloreto de colina, caracteristica da
técnica USR (Unheated Serum Reagin), na qual ndio € necessario inativar a amostra.

E considerado como diagnostico, titulos maiores ou iguais a 1:16. Entretanto,

titulos fracamente positivos (1:8), frente a quadro clinico suspeito sugerem a doenga.
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4 RESULTADOS

Do total de 182.226 doadores de sangue no HEMOCE no periodo de 2000 a 2003
testados pelo ELISA para HTLV I/, 370 doadores apresentaram positividade apenas para
HTLV I/II com prevaléncia de 0,203%, apresentando uma média de 0,213% ¢ uma variagio
de 0,128% a 0,440%, sendo que o menor valor ocorreu no ano de 2002 e o maior em 2000.

Dos quatro anos estudados, o ano de 2000 foi o que mostrou um maior nimero de
casos positivos para HTLV, em relaciio aos outros anos (Figura 1). No ano de 2000, dos
39.087 doadores de sangue testados para HTLV VI 172 (0,440%) doadores de sangue
apresentaram positividade apenas para HTLV VI, com menor nimero de casos nos meses de
novembro e dezembro (5 casos) ¢ com maior namero de casos no més de agosto (27 casos).
No ano de 2001, do total de 43.537 doadores de sangue 58 apresentaram sorologia positiva
apenas para HTLV I/Il com prevaléncia de 0,132%. No ano de 2002, do total de 47.778
doadores de sangue 61 apresentaram sorologia positiva apenas para HTLV III com
prevaléncia de 0,128%. No ano de 2003, do total de 51.824 doadores de sangue 79
apresentaram sorologia positiva apenas para HTLV I/Il com prevaléncia de 0,152% (Tabela

1).

8

8

8

N¢ de casos positivos
8

0

@-m_\_/w 172 58 l 61 O

Figura 1. Prevaléncia de HTLV I/ll em doadores no Hemocentro de Fortaleza, 2000 a 2003
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TABELA 1. Prevaiéncia de HTLV |/l em doadores de sangue no
Hemocentro de Fortaleza, 2000 a 2003.

HTLV Uil
TOTAL DE DOADORES
ANO Ne % ANO
2000 172 0,440 39.087
2001 58 0,133 43.537
2002 &1 0,128 47.778
2003 79 0,152 51.824
TOTAL 370 0,203 182.226
Média 92,5 0,213
5 53,8 0,151
-Isa+1s| 38,7a 146,3 0,062a 0,365

§ = desvio padrdo

A prevaléncia de HTLV VI dos doadores de sangue com apenas uma sorologia
positiva no ano de 2000 se destacou como tendo o maior nimero de casos positivos em
relacdo aos anos estudados. A prevaléncia mensal dos casos de HTLV VII dos doadores de
sangue com apenas uma sorologia positiva no ano de 2000, é a seguinte: em janeiro, do total
de 2.997 doadores tivemos 13 casos positivos, com prevaléncia de 0,43%; em fevereiro, do
total de 3.251 doadores tivemos 16 casos positivos, com prevaléncia de 0,49%; em margo, do
total de 3.482 doadores tivemos 19 casos positivos, com prevaléncia de 0,55%; em abril, do
total de 3.172 doadores tivemos 12 casos positivos, com prevaléncia de 0,38%; em maio, do
total de 3.318 doadores tivemos 17 casos positivos, com prevaléncia de 0,51%; em junho, do
total de 3.059 doadores tivemos 16 casos positivos, com prevaléncia de 0,52%; em julho, do
total de 3.556 doadores tivemos 20 casos positivos, com prevaiéncia de 0,56%; em agosto, do
total de 4.189 doadores tivemos 27 casos positivos, com prevaléncia de 0,64%; em setembro,
do total de 2.902 doadores tivemos 9 casos positivos, com prevaléncia de 0,31%; em outubro,
do total de 3.037 doadores tivemos 13 casos positivos, com prevaléncia de 0,43%; em
novembro, do total de 3.258 doadores tivemos 5 casos positivos, com prevaléncia de 0,15%;
em dezembro, do total de 2.866 doadores tivemos 5 casos positivos, com prevaléncia de

0,17% (Tabela 2)(Figura 2).
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TABELA 2. Prevaléncia de HTLV il no Hemocentro de Fortaleza

1o ano de 2000.
. HTLV ¥l
MESES TOTAL DE
Ne DOADORES MES
JANEIRO 13 0,4 2997
FEVEREIRO 16 0,4 3.251
MARCO 19 0,5 3.482
ABRIL 12 0,3 3172
MAIO 17 0,51 3318
JUNHO 16 0,5 3.059
JULHO 20 0, 3.556
AGOSTO 27 0, 4.189
SETEMBRO 9 0,31 2.902
OUTUBRO 13 0, 3.037
NOVEMBRO 5 0.1 3.258
DEZEMBRO 5 0.1 2.866
TOTAL 172 0,44 39.087
Média 14,3 0.43
5 6.3 0,15
Isa+ls ({80 a 2086 028 a 0,58
§ =desvio padrio
i a2 —e—HILV Vi
6 16 \
13 12 13
> & & 0 A A
FEFFET YL S #

de Fortaleza no ano de 2000

Figura 2. Prevaléncia mensal dos casos positivos de HTLV I/l no Hemocentro
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A prevaléncia total de co-infecgio do HILV I/II ¢ uma sorologia positiva dentre
os testes de triagem soroldgica € de 0,0357%, 65 casos em 182.226 doadores de sangue. Este
valor refere-se a soma de todos os casos de co-infecgio com o HTLV deste trabalho (Tabela
3).

Realizamos um estado de prevaléncia da co-infeccio entre HTLV/DST e
HTLV/NAO DST dos doadores de sangue no HEMOCE no periodo de 2000 a 2003. Os
resultados obtidos foram os seguintes: do total de 182.226 doadores tivemos 60 casos de co-

infecgio de HTLV/DST com prevaléncia de 32,9 x107% (0,0329 %), e 5 casos de co-infecglio
de HTLV/NAO DST com prevaléncia de 2,7 x10°% (0,0027%) (Figura 3).
6o - -

e 1728 @mDsST

P awoser

g 401 o
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2000 a 2003

Figura 3. Ndmero de casos de co-infeccéio entre HTLV/DST e HTLV/NAO DST em 182.226
doadores de sangue no HEMQCE no periodo de 2000 a 2003.

A co-infecgiio entre HTLV/DST foi representado por: HILV/HIV com o total de 2
casos ¢ prevaléncia de 1,1 x1 0% (0,0011%);, HTLV/HEPB com o total de 40 casos e
prevaléncia de 22,0 x10°% (0,0220%) (a prevaléncia da Hepatite B - HEPB € a soma das
prevaléncias dos testes sorolégicos anti-HBc e o HBsAg); HTLV/HCV com o total de 4 casos
e prevaléncia de 2,2 x 10°% (0,0022%); HTLV/SIF com o total de 14 casos ¢ prevaléncia 7,7
x107% (0,0077%). A co-infecglio entre HTLV/NAO DST foi representada por HTLV/CHAG
com o total de 5 casos € prevaléncia de 2,7 x107% (0,0027%). A prevaléncia por ano de co-
infecgo entre HTLV/DST e HTLV/NAO DST esta representada na Tabela 3.
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A prevaléncia anual de co-infecgdio entre HTLV/DST mostrou que HTLV/HEPB

foi o que apresentou um major nimero de casos nos quatro anos estudados, seguida da co-
infecgio entre HTLV/SIF ¢ HTLV/HCV. A co-infecgio entre HTLV/HIV foi a que

apresentou o menor niimero de casos, representado apenas por 2 casos no ano de 2001 (Figura

4).

N® de casos positives

@ HILV/HIV

|| mHTLV/HEPB r

| |OHTLVW/HCV
OHTLVISIF

2000 2001 2002 2003

Figura 4. Prevaléncia por ano de co-infecgdo entre HTLV/DST

no Hemocentro de Fortaleza, 2000 a 2003,

Do total de co-infecgdes entre HTLV e DSTs no periodo de 2000 a 2003, a co-
infecgio HTLV/HEPB representa 67% dos casos, a co-infecgéo HTLV/SIF representa 23%
dos casos, a co-infecgio HTLV/HCV representa 7% dos casos € a co-infecgdo HTLV/HIV

representa 3% dos casos (Figura 5).

HTLVAHIV
3%

HTLV/SIF

HTLV/HCV 67%

HTLVHEPB

Figura 5. Percentagem da co-infecgdio de HTLV/DST no HEMOCE,
2000 a 2003.
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Uma analise comparativa dos casos de co-infecgGes virais entre
HTLV/RETROVIRUS e HTLV/NAQ RETROVIRUS foi realizada para saber se o fato do
HTLV ser um retrovirus, ira ou n3o contribuir na prevaléncia da co-infecgio com outra
doenga retroviral (HIV). Os casos de co-infecgéio entre HTLV e ndo retrovirus € constituida
pelas co-infecgdes entre HTLV/HEPB ¢ HTLV/HCV (Figura 6). L&A

r

EHTLVRETOVIRUS
@ HTLVNAO RETROVIRUS

N° de casos positivos

2000 2001 2002 2003
Figura 6. Prevaléncia da co-infecgdo entre o HTLVIRetrovirus e
HTLVMN&o Refrovirus no HEMOCE, 2000 a 2003.

Do total de 182.226 doadores de sangue no HEMOCE no periodo de 2000 a 2003,
a prevaléncia de HTLV/RETROVIRUS foi de 0,11 x10% (0,0011%), representada pela co-
infecgio entre HTLV/HIV com 2 casos positivos no ano de 2001; a prevaléncia de
HTLV/NAO RETROVIRUS foi de 2,41 x10%% (0,0241%), representada pela prevaléncia da
co-infecgio de HTLV/HEPB que foi 2,2 x10%% (0,022%) com 40 casos ¢ pela prevaléncia da
co-infecgiio de HTLV/HCV que foi de 0,22 x10%% (0,0022%) com 4 casos (Tabela 4).

TABELA 4. Prevaléncia da co-infecgha entre o HTLV/Retrovirus e HTLV / Nio Retrovirus
Hemocentro de Fortaleza, 2000 a 2003.

HTLV/RETROVIRUS HTLV/NAO RETROVIRUS ———

ANO TOTAL TOTAL HTLV/ | DOADORES

HTLV/HIV | HTLV/RETROV. | HTLV/HEPB |[HTLV/HCV| NAO RETROV. ANO

ANO ANO

N % N° % N % N° % N° %
2000 o 00 © 00 11 275 0 00 11  0,0281 39.087
2001 21000 2 00048 5 125 1 250 6 00138 43537
2002 0 00 © 00 12 300 2 500 14 0,0293 47.778
2003 0 00 O 00 12 300 1 250 13 0,0251 51.824
TOTAL | 2 2 40 4 44 00241 182.226
x10%% |0,11 0,11 2,20 0,22 2,41
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de sorologia positiva para HTLV I/I1 pelo teste de ELISA em
doadores de sangue no Hemoce no periodo de 2000 a 2003 foi de 0,203%. Esse valor esta de
acordo com a literatura. No Brasil, a soroprevaléncia média para HTLV-I/II entre doadores de
sangue ¢ cerca de 0,46%, com valores que oscilam entre 0,08% ¢ 1,35%. Valores mais baixos
sdo observados na regido sul (0,08%) e mais elevada na regiio nordeste (1,35%). “¥
Comparando-se o valor encontrado com a prevaléncia de HTLV VI encontrada em doadores
de sangue no Hemocentro de Sio Paulo de 0,06% (9 teremos uma alta prevaléncia de HTLV
I/Il. Mas, se compararmos com a prevaléncia de 0,40% para HTLV I em Fortaleza no periodo
de 1989 a 1996 “?, teremos uma prevaléncia duas vezes menor.

No ano de 2002, a prevaléncia de HTLV I/II para doadores de sangue no Hemoce
foi de 0,44%, esse valor esta de acordo com a prevaléncia de 0,40% encontrada em Fortaleza
para HTLV I no periodo de 1989 a 1996. “7 Mas comparando-se o valor encontrado com a
prevaléncia dos outros anos estudados (0,133% em 2001; 0,128% em 2002; 0,152% em 2003)
o ano de 2000 foi o que teve a mais alta prevaléncia de HTLV I/II. A possivel explicagio para
este aumento geral do mimero de casos positivos de HTLV I/II em 2000 e uma diminuigo
desses numeros nos meses de novembro (5 casos) ¢ dezembro (5 casos) de 2000,
permanecendo diminuidos nos anos seguintes, estaria na mudanga no método do teste de
ELISA utilizada para a triagem sorologica para o HTLV VL, que antes de 16 de novembro de
2000 os testes eram realizados pela técnica da Organon (Vironostika - HTLV I/H) e depois
foram substituidos pela técnica da Murex (HTLV I+1D).

A prevaléncia total de co-infecgio do HTLV VI e uma sorologia positiva dentre
os testes de triagem sorolégica é de 0,0357%, 65 casos em 182.226 doadores de sangue. Este
valor refere-se a soma de todos os casos de co-infecgio com o HTLV deste trabalho. A
prevaléncia encontrada é muito menor que a encontrada na literatura. Em um trabalho
yealizado com 110 individuos soroindeterminados e soropositivos para HTLV I/Tt advindos do
ambulatério de HTLV do Hemoce no periodo de 1997 a 2000, a prevaléncia total de co-
infeccdio do HTLV € uma sorologia positiva dos testes de triagem foi de 36,3%. ©?

A prevaléncia de co-infecglio do HTLV com DST foi de 0,0329% e com NAO-
DST foi de 0,0027%, como podemos observar a co-infecgio do HILV VII esta mais
associada com a DST do que a NAO-DST. Resultados de um trabalho que fez a analise de
associagio do HTLV com fatores de risco em soroindeterminados e soropositivos para HILV

/11 foi revelado um percentual elevado de amamentagfio materna para os soroindeterminados
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€ soropositivos, e percentual elevado de transfusdo sangiiinea e DST dentre os soropositivos
para HTILV VII. ©? Considerando-se estes resultados, observamos que o resultado
apresentado no trabalho estd de acordo com o resultado da literatura.

A prevaléncia de co-infecgio HTL.V/HEPB encontrada nesse trabalho foi de
0,0220%, 40 casos em 182 226 doadores de sangue, e representa a maior prevaléncia de co-
infeccdo encontrada neste trabalho. Em um trabalho realizado com 110 individuos
soroindeterminados e soropositivos para HTLV I/II advindos do ambulatério de HTLV do
Hemoce no periodo de 1997 a 2000, a prevaléncia da co-infecgio HTLV/HEPB foi de 24,6%
(27 casos), revelando uma grande associagio entre HTLV I/l e HEPB. ©? X valor encontrado
neste trabalho esta muito abaixo do valor encontrados na literatura, mas concorda com a alta
prevaléncia de HTLV/HEPB em relagio as outras co-infecgSes estudadas. Estudos posteriores
serio necessarios para explicar a maior prevaléncia de co-infecgfio entre o HTLV I/Il ¢ a
hepatite B.

Encontramos uma prevaléncia de 0,0077% para HTLV/SIF, 14 casos em 182.226
doadores de sangue, representando a segunda maior prevaléncia de co-infec¢do do nosso
trabalho. Resultados diferentes foram encontrados em um trabalho realizado com 110
individuos soroindeterminados e soropositivos para HTLV I/II advindos do ambulatorio de
HTLV do Hemoce no periodo de 1997 a 2000, a prevaléncia da co-infecgio HTLV/SIF foi de
0%, ndio foi encontrado nenhum casos de co-infecgo HTLV/SIF. @D

A prevaléncia de co-infecgio de HTLV/CHAG encontrada foi de 0,0027%, 5
casos em 182.226 doadores de sangue, representando uma baixa prevaléncia de co-infecgio.
Resultados similares foram encontrados em um trabatho realizado com 110 individuos
soroindeterminados e soropositivos para HILV I/II advindos do ambulatério de HTLV do
Hemoce no perfodo de 1997 a 2000, a prevaléncia da co-infecgio HTLV/CHAG foi de 0,9%,
e foi relatada a no associagio do HTLV com a Doenga de Chagas. ©%

A prevaléncia de co-infeccio entre HTLV/HCV foi de 0,0022%, 4 casos em
182.226 doadores de sangue, representando uma baixa prevaléncia de co-infecgdo. Resultados
diferentes foram obtidos em um trabalho realizado com 110 individuos soroindeterminados ¢
soropositivos para HTLV /Il advindos do ambulatério de HTLV do Hemoce no periodo de
1997 a 2000, a prevaléncia da co-infecgio HTLV/HCV foi de 9,0%, e foi relatada uma
associagiio do HTLV e o HCV. ©2

A prevaléncia de co-infecgiio entre os retrovirus HTLV/HIV encontrada neste
trabalho foi de 0,0011% (2 casos), que é uma prevaléncia muito baixa. Em um trabalho

realizado com 110 individuos soroindeterminados e soropositivos para HTLV /Il advindos do
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ambulatério de HTLV do Hemoce no periodo de 1997 a 2000, a prevaléncia da co-infecgdo
HTLV/HIV foi de 1,8% (2 casos), nio encontrando associagio entre HTLV VI com HIV I/IL
©2 734 em outro trabalho realizados em Belém — Par4, com 149 pacientes HIV positivos no
periodo de agosto de 1994 a setembro de 1996, apresentou uma alta prevaléncia de co-
infeccio entre HIV-1/HTLV com valor de 7,4% (11casos).
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6 CONCLUSAQ

o As prevaléncias da co-infecgdo do HTLV I/l com uma sorologia isolada dentre os
testes de ELISA usados na triagem sorolégica de doadores de sangue no —Hemoce no
periodo 2000 a 2003 foram as seguintes: HTLV/HEPB (anti-HBc + HBsAg) € de
0,0220% (22,0 x107°%); HTLV/SIF é de 0,0077% (7,7 x107); HILV/CHAG ¢ de
0,0027% (2,7 x10®); HTLV/HCV é de 0,0022% (2,2 x10°) e de HTLV/HIV ¢ de
0,0011% (1,1 x10°).

o A prevaléncia da sorologia isolada para HTLV I/II pelo teste de ELISA em doadores
de sangue no Hemoce no p;;c;:de 2000 a 2003 foi de 0,203%. O que representa a
metade do valor da prevaléncia para HTLV T de 0,40% em Fortaleza no periodo de
1989 a 1996,

O A prevaléncia total de co-infecgio do HTLV VI e uma sorologia positiva dentre os
testes de triagem soroldgica na populagiio estudada foi de 0,0357%, 65 casos em
182.226 doadores de sangue. A prevaléncia encontrada teve uma redugéo relativa do
valor encontrado na literatura.

o Concluimos que a prevaléncia de co-infecgiio do HTLV I/II est4 mais associada com
as DSTs do que a NAQ-DST (Doenga de Chagas).

o Concluimos que apesar do fato do HTLV e HIV serem retrovirus, isto ndo contribuiu
para o aumento da prevaléncia de co-infecgiio entre eles, em doadores de sangue, no

entanto, apresentou uma baixa prevaléncia de co-infecgiio entre os retrovirus.
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O HTLV-I (virus linfotropico de célula T humana tipo ) foi descrito em 1980
como O primeiro retrovirus humano, o qual foi isolado de um paciente com
linfoma de células T. Posteriormente, em 1982, um virus distinto foi identificado,
o HTLV-IL Estima-s¢ que no Brasil, existam cerca de 750.000 portadores de
HTLV. Estudos realizados em populagdes de doadores de sangue revelaram
soroprevaléncia em todas as regides do Brasil. No entanto, na Bahia, a
freqiiéncia de HTLV atinge 1,8% da populagdo. A resolugdio RDC n° 153, de 14
de junho de 2004, atualmente em Vigof, refere-se aos procedimentos
hemoterapicos € mantém a obrigatoriedade de testes de detecgdo para HTLV 1L,
em rotina sorologica de bancos de sangue. O presente estudo foi realizado em
doadores do hemocentro regional de Sobral-Cedra, situado na zona norie do
estado, e abrangendo 59 municipios ¢ uma populagio de 1.435.079 habifantes.
No periodo de 1997 a 9003 foram analisadas 77974 amostras de sangue de
doadores pelo teste imunoenzimatico (ELISA). Destas, 355 (0,45%) foram
reagentes ou inconclusivos na triagem sorologica. O doador era entdo solicitado
para coleta de nova amostra e repetigio do teste. Dentre os 210 individuos que
retornaram (59,5%), 150 (71,4%) apresentaram testes negativos, 23/210 (11,0%)
foram inconclusivos, e 37 (17,6%) foram positivos. Amostras positivas ou
inconclusivas no ensaio de ELISA foram submetidas ao teste de Western Blot,
confirmando provas positivas (37,3%), indeterminadas (39%) e negativas
(23,7%) nas amostras testadas. Os dados apresentados estao de acordo com 08

citados na literatura.
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SOROPREVALENCIA DA CO-INFECGAO ENTRE HTLV I/I1 E
OUTRAS SOROLOGIAS POSITIVAS DA TRIAGEM DE DOADORES
DE SANGUE - ESTUDO PRELIMINAR
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Estima-se que 15 a 20 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HTLV-I no
mundo. No Brasil, prevaléncias conhecidas apontam para aproximadamente
2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-1. Estudo de soroprevaléncia
em bancos de sangue confirmam ocorréncia em todos os estados brasileiros.
O HTLV-H pode ser encontrado em populagdes indigenas brasileiras. De
acordo com a legislacéo brasileira em vigor, Resolugio RDC n2153 ANVISA
de 14/06/2004, mantém a obrigatoriedade da realizagho de testes labora-
toriais para detecgio de doengas transmissiveis pelo sangue em doadores
brasileiros. Objetivos: determinar a prevaléncia da co-infecgao do HTLV
com HIV, Hepstite B e C, doenga de Chagas e Sifilis, na populagio de
doadores de sangue do HEMOCE no perfodo de 2001 a 2003, onde foi feita
uma andlise retrospectiva dos resultados da triagem sorolégica . Nos testes
de triagem foram usados ensaios enzimdticos para detecciio de anticorpos es-
pecificos e o teste de floculago para VDRL. As prevaléncias da co-infeccéo
do HTLV I/II com uma sorologia isolada dentre os testes de ELISA foram as
seguintes: HTLV/HIV é de 0,0014% (1,4 x10~%), HTLV/HEPB (anti-HBc +
HBsAg) é de 0,0154% (15,4 x10-3%); HTLV/HCV é de 0,0028% (2,8 x107%),
HTLV/SIFILIS é de 0,0049% (4,9 x1073), HTLV/CHAGAS é de 0,0028% (2,8
x1073). A prevaléncia total de co-infecgaio do HTLV 1/11 e uma sorologia pos-
itiva dentre os testes de triagem sorolégica foi de 0,0321% A prevaléncis da
sorologia isolada para HTLV 1/1I pelo teste de ELISA foi de 0,138%. O es-
tudo prossegue com anslise dos resultados do teste confirmatério pelo método
sorolégico de Western blot.
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1. INTRODUCAO

A presenca de agentes infecciosos potencialmente
transmissiveis pelo sangue e hemocomponentes tem justificado o
protocolo de triagem clinica e sorologica em rotina dos centros
hemoterapicos. Dentre estes, o virus linfotropicos de células T
humana (HTLV) tem sido causa de infecgio em A&reas
geograficas bem definidas atingindo principalmente mulheres
com idades acima de 40, em sua maioria assintomatica. ©*%

O virus foi descrito em 1980 como o primeiro retrovirus
humano, o qual foi isolado de um paciente com linfoma cutaneo
¢ infecta linfécitos T causando alteragdes morfologicas e
funcionais nas células. Posteriormente, outro virus foi também
isolado, O HTLV-IL 342 _

O HTLV-I ¢é reconhecidamente o agente causal de pelo
menos duas sindromes clinicas: a leucemia/linfoma de células T
do adulto (ATL/L) e a mielopatia cronica, conhecida como
paraparesia espastica tropical ou mielopatia associada a0 HTLV-

I (HAM/TSP) O HTLV-II apesar de ter grande homologia com o
HTLV-1, no est4 associado a nenhuma patologia humaria. €5




A doenca ¢ endémica em ilhas situadas no Sudeste do
arquipélago do Japdo, em ilhas do Caribe, partes do continente
africano e da América do Sul, especialmente em paises da costa
do Pacifico. Em todo o mundo, estima-se que 15 a 20 milhGes de
pessoas estdo infectadas pelo HTLV-L 29.8)

O Japéo foi o primeiro foco endémico de infecgdo pelo
HTLV-I, apresentando taxas de prevaléncia para a populagdo
geral que variam desde a auséncia completa do virus, ou taxas
baixas (menos de 1%), a taxas que vio de 37-45% no Sudeste e
Nordeste do pas. X 16,96

No Brasil, os inquéritos sorolégicos sdo normalmente
conduzidos em comunidades especificas. Estima-se 2,5 milhfes
de pessoas infectadas pelo HTLV-I, sendo o HTLV-I
significativamente presente entre populagdes indigenas
brasileiras. Estudos recentes demonstraram soroprevaléncia de
1% entre portadores assintomaticos do HIV e de 10% entre
pacientes com SIDA em Sdo Paulo, 4% entre homens
homossexuais no Rio de Janeiro e 9% entre prostitutas no Rio de
Janeiro ¢ Minas Gerais, 2,8% entre prostitutas da cidade de

Santos e 2% entre seus parceiros sexuais, € 3,72% entre




pacientes com neoplasias hematolégicas no Rio de Janeiro. ©*

8.34)

Ha diversos estudos realizados em candidatos a doadores
de sangue. Foram encontrados 0,78% de doadores infectados no
Rio de Janeiro; 0,3% em Sdo Paulo; 0,6% no Recife ¢ 1% em
Salvador. Dados similares aos achados no Chile (0,73%), no
Uruguai (,75%) e na Argentina (0,18%). Diferentemente dos
valores encontrados em paises da Europa como Franga
(0,00039%), ¢ Alemanha (0,021%). Nos EUA a soroprevaléncia
encontrada foi de 0,016%.6-%34:3523.3.11)

O HTLV III pode ser transmitido através de linfécitos
infectados no leite materno (transmiss&o transplacentaria € rara),
através de rela¢des sexuais, parenteralmente durante transfusdo
de sangue e seus derivados, e por agulhas e seringas
contaminadas. Devido ao risco de transmissdio parenteral do
sangue e seus derivados, o teste para HTLV I/II no sangue doado
foi introduzido no Japdo em 1986, nos Estados Unidos em 1988
e no Brasil foi tornado obrigatério pela portaria n° 1376 de 19 de

novembro de 1993 do Ministério da Saide. *>%




MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no Hemocentro de Fortaleza
(HEMOCE), onde foi feita uma andlise retrospectiva dos dados
da triagem sorolégica dos doadores no periodo de 2001 a 2003.
Os resultados obtidos foram analisados e usados para determinar
a prevaléncia da co-infecgdo do HTLV I/l com as seguintes
doengas transmitidas pelo sangue: HIV, Hepatite B, Hepatite C,
Doenca de Chagas e Sifilis. P28 os ensaios de triagem de
doadores foi utilizado reacfio de floculagdo (VDRL) para
deteccdo da Sifilis foram utilizadas metodologias de testes

imunoenzimaticos (ELISA) e reacdo de

e ol Gy 4T nm W




RESULTADOS E DISCUSSAO DO S RESULTADOS

Do total de 143.139 doadores de sangue, 198
apresentaram positividade apenas para HTLV-III com
prevaléncia de 0,138%. No Brasil, a soroprevaléncia média para
HTLV-I/II entre doadores de sangue € cerca de 0,46%, com
valores que variam de 0,08% a 1,35%. Valores mais baixos sdo
observados na regido sul (0,08%) e mais elevados na regido
nordeste (1,35%). Em S&o Paulo, dados do Hemocentro
revelaram soroprevaléncia de 0,06%, demonstrando valor bem
abaixo do achado em nosso trabalho. No Ceard, ja foram
encontradas taxas de 0,40% de soropositividade para HTLV em
doadores de sangue entre 1989 ¢ 1996. @34657)

Dentre 43.537, 47.778 e 51.824 individuos que
realizaram doacdo no ano de 2001, 2002 e 2003, 58, 61 ¢ 79
apresentaram sorologia positiva para HTLV, respectivamente

(Figura 1).
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TABELA 3. Prevaléncia anual de HTLV e uma sorologia positiva para DST e NAO DST
no Hemocentro de Fortaleza, 2000 a 2003.

]
HTLV/DST HTLV/NAO DST
HTLV /DST e NAO TOTAI
HTLV/HIV HTLV/HEPB |HTLV/HCV| HTLVISIF | o \neravo | Ic _._q_.ﬁ,__,w% DST
N° Zo Zc Zo Ze . Ze. Zo Ze zn
2001 2 5 1 3 11 4 4 15 435
2002 0 12 2 2 16 0 0 16 47.
2003 0 12 1 2 15 0 0 15 51.
TOTAL 2 p 29 4 7 w 42 4 4 a1 143,
x10%%| @, O0(“4 4| C,020154| 00,0028 0003 49 298] & ;0017 28| o627 28 286
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