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IN PREGNANT WOMEN

Resumo

Este estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa sobre a
epidemiologia e os principais fatores de risco da infeccdo pelo
Virus Linfotrépico para Células T humanas (HTLV) em gestantes a
partir da producédo cientifica brasileira. Os artigos foram extraidos
das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (Medline) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), sendo selecionados nove artigos publicados
entre os anos de 2000 a 2012. Apos analise dos estudos observou-
se que o Brasil possui prevaléncia significativa do HTLV em
gestantes, demonstrando a necessidade de atencdo adequada
para este indicador. Alguns fatores de risco apontados nos estudos
analisados foram: baixa escolaridade, critério raga/cor (gestantes
infectadas eram em sua maioria negras, pardas ou indigenas),
transmissao vertical, transmissédo sexual, mdltiplas gestacbes e
atividade sexual precoce. Portanto, se faz relevante o rastreio
sorolégico para evitar infecgdes congénitas, como também a
introducdo de novos estudos que avaliem a infeccdo no Brasil.
Assim, torna-se evidente a necessidade de planejamento e
implementacdo de ac¢des de prevencao e controle do HTLV durante
0 pré-natal para a estruturacdo de medidas que minimizem o
surgimento de novas infec¢cdes em gestantes e criangas devido a
transmissao vertical, principal via de transmisséao.

Palavras-chave: HTLV;, gestantes; transmissédo; fatores de risco.
Abstract

This study aimed to perform an integrative review of the
epidemiology and the main risk factors for infection with human T
lymphotropic to cells (HTLV) in pregnant women from the Brazilian
scientific production. The articles were extracted from databases:
Literature Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), with
nine selected articles published between the years 2000-2012.
Upon review of the studies it was observed that Brazil has
significant prevalence of HTLV in pregnant women, demonstrating
the need for adequate attention to this indicator. Some risk factors
indicated by the studies analyzed were: low education, criterion
race/color (infected pregnant women were mostly black, brown or
indigenous majority), vertical transmission, sexual transmission,
multiple pregnancies and premature sexual activity. Therefore, it is
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important serologic screening to prevent congenital infections, as
well as the introduction of new studies on the infection in Brazil.
Thus, it becomes evident the need for planning and implementation
of prevention and control of HTLV in the prenatal for structuring
measures that minimize the appearance of new infections in
pregnant women and children due to vertical transmission, the main
route of transmission.

Key words: HTLV; pregnant women; transmission; risk factors.

Introducéo

O Virus Linfotrépico para células T Humanas (HTLV), pertence a familia
dos retrovirus, a mesma do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pois
ambos séo retrovirus, mas o HTLV tem caracteristicas bioldgicas opostas as do
HIV, enquanto este Gltimo induz a doenga clinica na totalidade dos individuos
infectados, o HTLV s6 leva ao aparecimento de sintomatologia em uma minoria
dos pacientes (3% a 5% dos infectados)'. As vias de transmisséo deste virus
incluem: aleitamento materno, contato sexual sem protecao, transfusdo de
sangue e compartilhamento de seringas contaminadas® * *.

Até a década de 80 o HTLV era desconhecido e hoje se sabe que
existem dois subtipos capazes de infectar seres humanos, o HTLV | e HTLV I,
sendo que ambos possuem tropismo pelos linfocitos T. O tipo | € endémico na
regido do Caribe, Japdo, América do Sul e partes da Africa, o tipo Il é
encontrado em alguns grupos nativos americanos, raramente na Africa e na
Europa possui associagéo principalmente com uso de drogas injetaveis® > °.

Os profissionais de saude devem ter atencdo em relacdo ao HTLV, pois
pode ocasionar sérias patologias ao portador: Paraparesia Espastica Tropical
ou Mielopatia associada ao HTLV (PET/MAH), Leucemia-Linfoma de Células T
do adulto (LLCTA)®. Além destas doencas o HTLV também pode estar
relacionado a Dermatite Infecciosa, Artropatia, Uveite e a Sindrome de
Sjogren’.

O Japao é o pais mais endémico do mundo para este microorganismo,
chegando a atingir prevaléncia de 20% dos habitantes em determinadas areas.
Outros paises também tem niveis elevados de infeccdo, tais como Guiné
(4,4%), Peru (2,3%) e Jamaica (5%), sendo que estes dados podem variar de
acordo com a amostra estudada’.

Em 2002 o Brasil apresentou 2,5 milhdes de pessoas soropositivas para
o HTLV’. No entanto, mesmo com alto indice de portadores, a infeccéo ndo é
de notificagdo compulsoria, e a doenga é negligenciada no pais.

Os indicadores do virus HTLV s@o mais conhecidos entre doadores de
sangue, porém pouco pesquisados em gestantes®. Estudos epidemioldgicos
sobre a prevaléncia do microorganismo em mulheres gravidas sédo bastante
escassos na literatura. Pesquisas realizadas em algumas cidades brasileiras
sobre a infeccdo do virus entre gestantes identificaram as seguintes
prevaléncias nas amostras pesquisadas: Cruz das Almas-BA, 0,98%°, Vitéria-
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ES, 1,7%’, Campo Grande-MS, 0,13'° e Cuiaba-MT, 0,2%*! apontando o pais
como endémico para o virus HTLV em algumas regides.

Dentre os diversos artigos analisados, alguns autores apontam que
a epidemiologia do HTLV entre gestantes € um fator agravante a saude e deve
ser prevenida em diversas populacdes. Sendo assim, surge 0 seguinte
guestionamento: Qual a epidemiologia e os principais fatores de risco do HTLV
em gestantes a partir da producao cientifica brasileira?

Deve-se ressaltar que ndo ha protocolos em relacdo ao manejo a ser
realizado para a prevencdo do HTLV durante a gravidez. A maioria dos
profissionais de saude utiliza como suporte para a realizagdo do pré-natal o
Manual do Ministério da Saude de Pré-natal e Puerpério, cuja publicacdo mais
recente foi lancada em 2012"2 e esta ndo faz mencéo a solicitacdo da sorologia
do virus, além de nado apontar medidas a serem realizadas as maes
soropositivas. Nesse contexto esse estudo propde realizar uma reviséo
integrativa sobre a epidemiologia e principais fatores de risco da infeccdo do
virus HTLV em gestantes a partir de estudos realizados no Brasil.

7,10,12

Método

Trata de um estudo qualitativo, cuja metodologia utilizada foi a revisédo
integrativa, onde conclusbes de estudos anteriormente conduzidos foram
organizadas a fim de formular inferéncias sobre um tépico especifico. E a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a insercéo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma melhor abrangéncia do
fendmeno analisado™.

A revisédo integrativa tem papel fundamental para potencializar e auxiliar
na construgdo do conhecimento em enfermagem, produzindo saber
fundamentado e uniforme para as enfermeiras realizarem uma pratica de
qualidade.

Portanto, este método pode reduzir algumas dificuldades na utilizacéo
do conhecimento cientifico, tornando os resultados das pesquisas mais
acessiveis, uma vez que em um Uunico estudo o leitor tem acesso a uma
variedade de pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade na
divulgacdo do conhecimento™®.

A revisdo integrativa envolve a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacdes necessarias, a conducao da busca de estudos na
literatura e sua avaliagdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados
provenientes das publicacbes e a determinacdo de sua utilizacdo para o
paciente™.

No desenvolvimento da primeira etapa do estudo foi proposta a seguinte
questdo norteadora do problema de pesquisa: qual a epidemiologia e o0s
principais fatores de risco do HTLV em gestantes a partir da producao cientifica
brasileira?

Para a realizacdo da coleta de dados, foi realizada uma busca na
literatura a partir de critérios de inclusdo e exclusé@o previamente estabelecidos.
Foram considerados como critérios de inclusdo: a) artigos que abordassem a
soroprevaléncia e/ou fatores de risco do virus HTLV em gestantes,
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independente do método de estudo; b) com resumos e textos completos
disponiveis nas bases de dados; c) escritos na linguagem inglesa, espanhola
ou portuguesa; d) publicados entre os anos de 2000 a 2012, considerando o
periodo de 12 anos como suficiente para analisar a epidemiologia e os fatores
de risco.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: a) artigos que nao
abordassem a soroprevaléncia e/ou fatores de risco do virus HTLV em
gestantes; b) publicacdes sem textos completos disponiveis na base de dados;
c) artigos que ndo estavam escritos na lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa; d) artigos com data de publicagdo que ndo atendesse ao recorte
de tempo estabelecido.

A busca foi realizada entre os meses de maio de julho de 2011 em
periodicos cientificos indexados nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), a partir dos descritores: HTLV, gestantes,
transmisséo, fatores de risco.

A terceira etapa consistiu na avaliacdo dos dados, foi realizada leitura
aprofundada dos estudos e estes foram categorizados, sendo que para isso
foram utilizadas planilhas elaboradas com o auxilio do Software Excel for
Windows 2010®, tendo essa organizagao o objetivo de facilitar a categorizacéo
e visualizagdo dos artigos selecionados em um banco de dados.

Na quarta etapa foi realizada a analise e interpretacdo dos resultados,
para isso foi desenvolvida comparacdo entre os estudos, andlise e
interpretacdo dos dados para entdo responder a questdo norteadora da revisao
integrativa.

Por fim, na quinta etapa, para a apresentacdo dos resultados, os
estudos foram organizados e apresentados em trés quadros conceituais:
quadro 1 (titulo, revista/ano, local e autores), quadro 2 (artigo, objetivo,
metodologia, amostra), quadro 3 (artigo, periodico, prevaléncia, fatores de risco
associados a infeccao e consideracoes).

Resultados e Discusséo
Os nove artigos que fizeram parte da reviséo integrativa estdo descritos

a seguir, o Quadro 1 contém o titulo do artigo, a revista e o ano de publicagédo
assim como o local e os autores dos respectivos artigos.

Epidemiologia e fatores de risco da infec¢é@o do virus HTLV em gestantes 187

Rev.Salide.Com 2014; 10(2): 195-195.



Rev.Salde.Com 2014; 10(2): 184-195.

Quadro 1 - Artigos para analise da revisao integrativa selecionados em busca
eletrbnica, Feira de Santana-BA, 2011.

Titulo Revista/Ano Local Autores
1-Prevaléncia da infeccdo pelo | Revista Cruz das | Themistocles Soares
Virus Linfotropico para Células T | Brasileira de | Almas-BA de Magalh&es.
Humanas do (HTLV) tipo | em | Ginecologia e
gestantes em uma cidade do | Obstétrica 2007
recbncavo baiano
2- Prevalence and risk factors for | Revista da | Vitoria-ES Luciana Helena Mello
HIV, syphilis, hepatitis B, hepatitis | Sociedade de Lima e Maria
C, and HTLV-l/II infection in low- | Brasileira de Carmem Viana.
income postpartum and pregnant | Medicina
women in Greater Metropolitan | Tropical 2009
Vitéria, Espirito Santo State,

Brazil
3-Infeccdo pelo HTLV  1/2: | Revista da | Campo Marcia Maria
atuacdo no pré-natal como | Sociedade Grande- MS Ferrairo, et al.
estratégia de controle da doenca | Brasileira de
no Estado de Mato Grosso do Sul | Medicina

Tropical 2009
4-Prevaléncia da infeccdo pelo | Revista da | Cuiaba-MT Ranuce Ribeiro Aziz
virus linfotropico humano de | Sociedade Ydy, et al.
Células T - HTLV-1/2 entre | Brasileira de
puérperas de Cuiaba, Estado de | Medicina
Mato Grosso, 2006 Tropical 2009
5-Infecgdo pelo virus linfotrépico | Revista Campo Ernesto Antonio
de células T humanas e | Brasileira de | Grande- MS Figueird Filho, et al.
transmissao vertical em gestantes | Ginecologia e
de estado da Regidao Centro- | Obstetricia 2005
Oeste do Brasil
6-Soroprevaléncia do virus | Revista Aparecida de | Sebastido Rodrigues
linfotrépico — T humano Brasileira de | Goiana- GO de Oliveira e Mariza
tipo | entre gestantes em Goiania, | Ginecologia e Martins Avelino.
GO, Brasil Obstetricia 2006
7-Prevaléncia de infeccdo por | Revista Manaus —AM | Amantino Camilo
HIV, HTLV, VHB e de sifilis e | Brasileira de Machado Filho, et al.
clamidia em gestantes numa | Ginecologia e
unidade de saulde terciaria na | Obstetricia 2010
Amazo0nia ocidental brasileira
8-Alta prevaléncia dos virus | Revista Sado Luiz - | Verbnica Guimaraes
HTLV-1 e 2 em gestantes de S&o | Brasileira de | MA de Souza, et al.
Luiz, Estado do Maranh@o, Brasil | Medicina

Tropical 2012
9-Soroprevaléncia de virus | Revista da | Botucatu- SP | Jaime Olbrich Neto e
linfotrépico de células T humanas, | Sociedade Domingos Alves
virus da imunodeficiéncia | Brasileira de Meira.
humana, sifilis e toxoplasmose | Medicina

em gestantes de Botucatu — Sao
Paulo — Brasil. Fatores de risco
para virus linfotropico de células T
humanas

Tropical 2004

A maioria dos artigos selecionados
prevaléncia do HTLV, outros traziam também a prevaléncia de outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), sendo em gestante ou puérperas. A
metodologia mais utilizada foi o estudo transversal, empregando amostras de
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sangue para confirmacdo da sorologia através do método ELISA ou
WestenBlot, fazendo a contagem em sorologia negativa ou positiva. As
amostras encontram-se em numeros variaveis a menor de 408 e a maior com
116.689 gestantes.

Comparando-se 0 Quadro 1 com o Quadro 2 no que concerne a
populacdo e periodo da pesquisa observa-se que um tempo maior de aplicacédo
do estudo implica em um namero maior de individuos que realizaram a coleta
para a sorologia do HTLV, mas uma amostra maior nao significou aumento de
prevaléncia de mulheres infectadas pelo HTLV, mostrando que 0 virus possui
comportamento endémico na populacao.

Quadro 2 - Objetivos, metodologia e amostra dos artigos selecionados em busca
eletrbnica, Feira de Santana-BA, 2011.

Artigo Objetivo Metodologia Amostra

1 Avaliar a soroprevaléncia de HTLV em gestantes | Estudo 408 gestantes.
atendidas na rede municipal de salude da cidade de | Transversal.
Cruz das Almas-BA e identificar as sequéncias dos
isolados de HTLV das gestantes infectadas.

2 Determinar a prevaléncia de HIV, Sifilis, hepatite B e | Estudo 534 puérperas.
C e HTLV entre mulheres gravidas de baixa renda | Transversal.
pos-parto da regido metropolitana de Vitoria-ES.

3 Estimar a prevaléncia da infeccdo pelo HTLV | e Il | Estudo 116.689 gestantes.
em gestantes no estado do Mato Grosso do Sul. Transversal.
4 Conhecer a prevaléncia da infeccdo pelo virus | Estudo 2.965 puérperas.

Linfotropico Humano de Células T em Puérperas do | Transversal.
Mato Grosso.

5 Avaliar a prevaléncia e caracteristicas | Estudo 32.512 gestantes.
epidemiolégicas (idade e procedéncia) e a taxa de | Transversal.
transmissdo vertical da infeccdo pelo HTLV em
gestantes.

6 Avaliar a soroprevaléncia do virus linfotrépico para | Estudo 15.485 gestantes.
células T humanas tipo | (HTLV I) entre gestantes | Transversal.
atendidas na rede publica municipal de salde de
Goiana.

7 Estimar a prevaléncia de infeccdo por Virus da | Estudo 678 gestantes.
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus Linfotrépico | transversal.
de Células T Humanas (HTLV), Virus da Hepatite B
(VHB), Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) e de
sifilis em gestantes, bem como fatores de risco
associados a essas infec¢Bes, na Fundacdo de
Medicina Tropical do Amazonas (FMTAM).

8 Determinar a prevaléncia do HTLV-1/2 em gestantes | Estudo 2.044 gestantes.
atendidas no pré-natal de trés servicos publicos em | Transversal
Sao Luiz, Maranhdo, e orientar as mulheres
soropositivas para reduzir a transmisséo viral.

9 Estudar a soroprevaléncia de virus linfotrépico de | Estudo 913 gestantes.
células T humanas I/l (HTLV-I/II), virus da | Transversal.
imunodeficiéncia humana, sifilis e toxoplasmose, em
gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude
do municipio de Botucatu - Sdo Paulo - Brasil, hem
como os fatores de risco para a infecgdo pelo HTLV -
I,
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O Quadro 3 demonstra os resultados de prevaléncia da infeccdo em

gestantes e puérperas, 0s possiveis fatores de risco associados a infec¢éo e as
implica¢des do estudo.

Quadro 3 - Epidemiologia e fatores de risco da infec¢cdo do HTLV em gestantes
a partir de artigos selecionados em busca eletrénica, Feira de Santana-BA, 2011.

Artigo

Periodo

Prevaléncia

Fatores de Risco
Associados a Infec¢cdo

Consideracdes

1

Junho a
outubro
de 2005.

0,98% entre as
gestantes.

Nao identificou
fatores de risco na
amostra.

- A prevaléncia da infeccdo pelo
HTLV | em gestantes de Cruz das
Almas é semelhante a prevaléncia
descrita em gestantes de Salvador;
- Nenhuma gestante estava
infectada pelo HTLV II;

- N&o houve diferenga estatistica
entre a média de idade, renda
familiar e escolaridade entre as
gestantes infectadas e ndo
infectadas.

Fevereiro
a outubro
de 1999.

1,7% entre as
puérperas.

Nao identificou fatores
de risco na amostra.

- A importancia da realizagdo de
testes  soroldgicos para o
diagnostico de DST durante o pré-
natal;

- Incentivo a realizagdo de
medidas preventivas para ajudar a
reduzir a incidéncia de HIV, virus
da hepatite B e C, sifilis e HTLV
como um todo;

- O pré-natal é essencial para
evitar a infeccdo congénita e
administrar um tratamento
adequado para mée.

Novembro
de 2002 a
dezembro
de 2005.

0,13% entre as
gestantes.

- Idade Avancada;

- Populacdo negra,
parda ou indigena;

- Baixa escolaridade
(entre 3 e 4 anos de
estudo).

- Introducdo da sorologia anti
HTLV | e Il na rotina do pré-natal
para se conhecer melhor a
prevaléncia dessa infeccdo e
assim tracar politicas de saude
que possam prevenir a
transmissao vertical;

- Os estudos sobre o HTLV em
gestantes no Brasil ainda sao
escassos quando comparados
com os de doadores de sangue;

- A identificagdo de gestantes
infectadas pelo HTLV | e Il
durante o pré-natal se constitui em
uma importante estratégia para o
controle da disseminacao do virus;
- Prevencdo da transmissdo
vertical, com a suspensdo do
aleitamento materno.

Abril a
setembro
de 2006

0,2% entre as
puérperas.

- Néao identificou fatores
de risco na amostra.

-Estudar a prevaléncia de infecgao
HTLV | e Il entre gestantes ou
puérperas justifica-se pelo
conhecimento da alta taxa da
transmissao materno-infantil;

- A baixa prevaléncia de infecgdo
pelo HTLV, sugere que ainda n&o
se justifica a introdugdo de
intervengbes de saude publica
para a populacédo de gestantes em
geral, visando a reducdo da

190

Oliveira AS et al.




transmisséo vertical pelo virus.

5 Novembro
de 2002 a
outubro
de 2003.

de 0,1% entre as
gestantes.

- Nao identificou fatores
de risco na amostra.

- O aleitamento materno ndo é a
Unica forma da transmisséo
vertical pelo HTLV;

- Recomendacgdo da triagem pré-
natal de infec¢éo pelo HTLV I e II;

- Rastreamento dos RN de maes
soropositivas para o HTLV para
que se confirme a importancia de
realizar o controle da transmisséo
vertical.

6 Setembro
de 2003 a
dezembro
de 2004.

de 0,1% entre as
gestantes.

- Caréncia de
informacdo sobre o
virus, por parte dos
profissionais de saude.

- Baixa escolaridade
(menos de nove anos);

- Idade avangada.

-Apesar  de a
encontrada do
relativamente pequena, o]
rastreamento para esse virus
durante o pré-natal se justifica, ja
que a possibilidade de transmissao
vertical € alta e as medidas
profilaticas sdo  simples e
eficientes;

- E importante que se estenda o
ELISA para o HTLV-I aos parceiros
sexuais das gestantes infectadas,
com a finalidade de atenuar a
disseminacgéo do virus;

- O HTLV é endémico em vérias
regiGes do Brasil.

prevaléncia
HTLV | ser

7 Marco a
setembro
de 2008.

N&o foi
observada
infecgcdo entre as
gestantes.

- Nao identificou fatores
de risco na amostra.

- A prevaléncia do HTLV pode ser
nula na amostra testada, mas nao
pode ser interpretada como
auséncia de risco nas gestantes;

- O rastreamento para o HTLV
durante o pré-natal se justifica,
pois a possibilidade da
transmissdo vertical é alta e as
medidas profilaticas sdo simples e
eficientes.

8 Fevereiro
a
dezembro
de

2008.

de 0,3% entre as
gestantes.

- Atividade
precoce;

- Baixo nivel de
conhecimento por parte
dos profissionais de
saude.

sexual

- O HTLV V/ll esta presente em alta
prevaléncia na populacdo de
mulheres gravidas estudadas;

- E necessaria a introducdo de
novos estudos em relagdo ao
HTLV no Brasil para que se possa
estimar a real situacdo sobre o
virus.

9 Maio de
1998 e 18
de junho
de

1999.

de 0,1% entre as
gestantes.

- Transmisséo vertical;
- Transmissao Sexual;
- Multiplas Gestacdes.

- O pré-natal continua sendo
imprescindivel para o diagndstico e
tratamento de infec¢Bes maternas,
e a redugdo dos riscos de
transmisséo a crianga;

-Uma maior atencdo e medidas
educativas para as gestantes
poderiam ser adotadas com o
objetivo de reduzir o0s riscos,
poupando recursos e garantir
qualidade da atencdo a saude
materno-infantil.

Estudo realizado em Cuiaba-MT* demonstra que devido & baixa
prevaléncia da infeccdo pelo virus ainda ndo se justifica a implantagdo de
medidas de intervencdo em saude para a prevencdo em gestantes, visando a
diminuicdo da transmissdo vertical pelo HTLV, mas observa que deve ser
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realizado rastreio seletivo em populagdes especificas como imigrantes de
descendéncia japonesa, usuarios de drogas injetaveis, portadores do HIV e
profissionais do sexo. No entanto esta medida pode excluir as gestantes da
realizagdo da sorologia, além das demais parcelas da populacédo
impossibilitando um diagndéstico precoce e prevencao de patologias causadas
pelo HTLV.

Mesmo sendo contra medidas de intervencdo para interromper a
propagacédo do virus na populacdo geral, alguns pesquisadores afirmam que o
estudo da prevaléncia € relevante ja que a possibilidade da transmissao
materna-infantil é consideravel'®. A baixa prevaléncia do HTLV em amostras
estudadas, nédo significa que os riscos para a gestante sdo ausentes, 0 que
demonstra a relevancia de estudos sobre a tematica’®.

Em estudos realizados na Guiana Francesa, em criancas amamentadas
naturalmente e nascidas de méaes soropositivas para o HTLV, a taxa de
transmisséo vertical foi de 10,6% e 9,7%'°, respectivamente, e mesmo sendo
baixa a prevaléncia entre gestantes em algumas localidades é importante notar
gue o risco para a transmissao € presente.

Seis dos estudos selecionados, ndo apresentaram fatores de riscos para
infeccdo do HTLV entre gestantes, podendo estar ligado ao fato de terem por
objetivo estudar apenas a prevaléncia. Observaram-se prevaléncias que
variavam de 0,1% em regides como Campo Grande-MS, 0,2% em Cuiaba-MT
e 1,7% em Vitéria-ES. Dentre os estudos relacionados que ndo apresentaram
fatores de risco, 2 artigos afirmam que a prevencao é essencial para minimizar
a propagacdao deste virus, assim como enfatizam a importancia de um pré-natal
adequado com realizacdo de rastreio soroldgico no intuito de reduzir a
incidéncia do HTLV, além da necessidade de aplicar o tratamento adequado
para as maes soropositivas’*°.

A baixa escolaridade foi descrita como um dos principais fatores de risco
para a infeccdo do HTLV em gestantes. Pesquisa realizada em Campo
Grande-MS demonstrou que 75,8% das gestantes infectadas possuiam entre 3
e 4 anos de escolaridade’®. J4 em Aparecida de Goiania-GO 62,5% das
gestantes infectadas possuiam menos de 9 anos de escolaridade®’.

Estudos realizados apontam o critério raca/cor como fator de risco para
infecgéo pelo HTLV, pois 73,2% das gestantes infectadas eram pretas, pardas
ou indigenas em estudo realizado em Campo Grande-MS®. As demais
pesquisas apresentam fatores de risco como: transmissdo vertical, sexual e
multiplas gestacées” atividade sexual precoce® e baixo nivel de conhecimento
por parte dos profissionais de satde™®.

Pesquisas sobre a tematica incentivam a introducédo de novos estudos
que possam estimar a real prevaléncia do HTLV® ja outros abordam a
necessidade de introduzir um pré-natal adequado para reducdo das taxas da
infeccdo através da educagdo em saude minimizando riscos e diminuindo
gastos com tratamentos e reabilitacéo®.

E fundamental o conhecimento sobre a prevaléncia do HTLV em
gestantes de diversas localidades, a fim de se criar politicas de saude
apropriadas para evitar a propagacado deste virus. Sendo assim € importante
notar que a realizacdo do estudo sobre o HTLV requer além de atencado
apropriada, um instrumento de estudo que vise ndo somente demonstrar a
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prevaléncia da infeccdo como também os fatores de risco, pois por ndo haver

cura para esta patologia é imprescindivel intervir nas causas que podem
aumentar a propagacao desse virus.

Conclusoes

O HTLV é um virus pouco abordado na literatura e os 6rgaos de saude
ainda nao tracaram o manejo correto em relacdo a medidas profilaticas sobre
essa infeccdo. Sabe-se que a prevaléncia varia de acordo com a localizacéo e
a principal via de disseminagdo é a transmissdo vertical, destacando-se o
aleitamento materno, sendo que a infeccdo pode levar ao acometimento de
patologias graves.

Neste estudo fica evidenciada a necessidade da realizacdo da sorologia
para o HTLV durante as consultas de pré-natal, pois observa-se prevaléncias
significativas em regifes onde houve pesquisa envolvendo a tematica.

Assim é de suma importancia a realizagdo do rastreio sorologico para
evitar infeccbes congénitas, e para que se possa aplicar o tratamento
adequado para mde, como também a introdu¢do de novos estudos, com o
objetivo de avaliar a importancia dessa infec¢cdo na populacdo como um todo,
ndo somente em populacao especificas.

O conhecimento sobre o HTLV necessita ser mais difundido entre os
profissionais de salde, pois estes sdo 0s agentes que realizam a prevencgao e
a promocédo a saude. Sendo assim, necessita-se desenvolver a sensibilizacéo
destes profissionais para 0 manejo correto que deve ser efetivado para a
prevencdo deste virus, ampliando o conhecimento dos mesmos e
conscientizando a populacdo e autoridades de saude para minimizar a
prevaléncia do microorganismo em todo territorio, além de disponibilizar a
formula infantil para as criancas filhas de mées soropositivas gratuitamente e
tornar a notificacdo para o HTLV compulsoria.
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