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Introdução 

Sob o apoio do Instituto Nacional de Câncer, Fun- 
dação Ary Frauzino, Comunidade Econômica Euro- 
péia, The British Council e CNPq, além da Sociedade 
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, dos 
HEMOCENTROS Brasileiros e da Academia Brasi- 
leira de Neurologia e da Sociedade Brasileira de 
Virologia, realizou-se no Rio de Janeiro, dos dias 22 
a 25 de setembro 1993, o Il Simpósio Internacional 
sobre HTLV no Brasil, organizado pelos Drs. Maria 
do Socorro Pombo de Oliveira, Maria José Andrada 
Serpa, José Guido de Azevedo e Abelardo Q. Cam- 
pos Araújo. O primeiro Simpósio foi realizado em 26- 
27 junho de 1992 no Hospital Albert Einstein em São 
Paulo, organizado pelos Drs. Helson Hammerslak e 
Orlando Ferreira. 

Este evento, sediado no Auditório do Instituto Na- 
cional do Câncer, contou com a presença de 180 par- 
ticipantes, e de renomados especialistas brasileiros 
e estrangeiros. Em dez conferências e cinco mesas 
redondas foram discutidos aspectos epidemiológicos 
e clínicos da infecção pelo vírus HTLV: englobando 
desde suas possíveis origens na América do Sul até 
os resultados das análises moleculares, imunológicas 
e gênicas. Ressalta-se também, a necessidade da 
implantação de um programa de prevenção a nível 
nacional. 

Sucedendo o coquetel de abertura e confraterni- 
zação, oferecido no dia 22, o Simpósio teve início 

com a conferência do Professor Vladimir Zaninovic (Co- 
lômbia) abordando as possíveis origens do HTLV-I no 
nosso continente. Os resultados de análises soroló- 
gicas, juntamente com estudos imunogenéticos e 
antropológicos, fazem supor que existam três formas 
possíveis para a chegada do vírus na América do Sul: 
a primeira e, possivelmente, a mais antiga, a da vin- 
da do vírus da Ásia para as Américas com as migra- 
ções paleomongolóides, através do Estreito de Bering; 
a segunda, pelo Pacífico desde a Melanésia e 
Polinésia; e a terceira, originando-se da África Equa- 
torial para as Américas com tráfico de escravos afri- 
canos realizado pelos espanhóis e portugueses no 
século 17 [1]. O Prof. Zaninovic mostrou a rota mi- 
gratória dos infectados pelo HTLV-| em Tumaco e 
Guape, na costa do Pacífico colombiano, onde se 
encontram os maiores focos endêmicos da parapa- 
resia espástica tropical/mielopatia associa ao HTLV-I 
(PET/MAH) da América do Sul [2]. No grupo étnico 
negro, as porcentagens de antígenos HLA-Dr5 (36%) 
são semelhantes nos pacientes da Colômbia, da 
Jamaica e da África Equatorial. Por outro lado, a por- 
centagem (25%) do subgrupo HLA-B16 é semelhan- 
te entre indivíduos mongolóides da região andina da 
Colômbia e pacientes infectados de origem japonesa 
que vivem no sudeste do Japão. Estes achados re- 
forçam as especulações de que o tráfico de escravos 
africanos, foi em parte responsável pela dissemina- 
ção do HTLV no Caribe e América do Sul, bem como, 
sustentam as hipóteses de que, possivelmente, esta 
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disseminação, via migração paleomongolóide também 
possa ser responsável pela vinda deste retrovírus à 
América do Su! [1, 2]. 

A infecção pelo HTLV-| é a causa direta do de- 
senvolvimento de leucemia/linfoma de células T do 
adulto (LCTA) e da paraplegia espástica tropical/ 
mielopatia associada ao HTLV-I (PET/MAH). Ela, 
também, está relacionada a infecções oportunistas, 
a indução de imunodeficiência, pneumonite intesti- 
cial, gamopatias monoclonais, insuficiência renal, 
estrongiloidíase, dermatomicose, uveites e artropa- 
tias inflamatórias[3]. 

Dr. Kazunari Yamaguchi (Japão), apresentou es- 
tudos soroepidemiológicos realizados no Japão e a 
frequência das doenças associadas com esta infec- 
ção. Mochizuki e Yamaguchi, ao demonstrarem a 
associação de uveíte com o HTLV-I, observaram que 
os linfócitos T envolvidos neste processo estão 
ativados, expressam do receptor para interleucena-2 
e antígenos HLADr e que estas células estão infecta- 
das, apresentando integração clonal do HTLV-I. Es- 
tes dados sugerem um possível papel etiológico do 
HTLV-I no desenvolvimento da uveite em indivíduos 
infectados [4, 5]. 

O Dr. Yamaguchi mostrou, também, os programas 
de prevenção para romper a cadeia de transmissão 
do HTLV-I| no Japão, através da triagem de doadores 
de sangue e, entre mulheres soropositivas, o 
aconselhamento quanto à forma de aleitamento e 
hábitos sexuais. O professor Ricardo Veronesi lem- 
brou os trabalhos pioneiros para combater a trans- 
missão do HIV e comentou também, sobre os proje- 
tos cooperativos para estudo da população japonesa 
que imigrou para a América do Sul e para ilhas do 
Pacífico. 

Infecção por HTLV: uma realidade brasileira 

O Simpósio prosseguiu com mesas redondas, para 
discussões de novos problemas quanto a política de 
saúde pública, programas de detecção de indivíduos 
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positivos entre doadores de sangue, testes sorológi- 
cos em grupos de risco e formas de doenças associ- 
adas ao HTLV-| em nosso meio. 

O professor Dalton Chamone chamou atenção 
para a responsabilidade dos hemoterapeutas no es- 
tudo de triagem sorológica, da necessidade de for- 
mação de ambulatórios de aconselhamento após tes- 
tes confirmatórios da presença do vírus HTLV-| ou 
Il, em indivíduos contaminados. Foram apresenta- 
dos os resultados dos estudos realizados nos 
Hemocentros de São Paulo, Belo Horizonte, Rio de 
Janeiro e Belém. A soroprevalência entre diferentes 
grupos etários de doadores no Brasil, Varia de 0,47% 
a 0,71%, dependendo do estado brasileiro e do ta- 
manho da amostra estudada, conforme está 
exemplificado na tabela 1. 

O Dr. Amadeo Alquezar apresentou estudos re- 
alizados no Hemocentro de São Paulo, chamando 
a atenção para o controle de qualidade dos testes 
e a responsabilidade na elaboração de triagem em 
um banco de sangue de grande porte. Por exem- 
plo, no mês de abril 1993, 14.557 doadores de 
sangue foram triados sorologicamente. Destes 54 
casos foram positivos pelo teste de ELISA (50 des- 
tes doares retornaram para teste confirmatório por 
Western Blot (WB), com 38 positivos); no mês de 
maio, 14.554 foram triados com 145 casos positi- 
vos por ELISA e 137 retornaram para se subme- 
ter a WB; e no mês de junho 17.072 doadores fo- 
ram analisados com 64 casos positivos, mostran- 
do uma oscilação periódica dos índices de 
positividade. 

A necessidade de implantação de ambulatório 
de aconselhamento dos indivíduos infectados tam- 
bém, foi comentado pela Dra. Paula Loureiro do 
HEMOPE (Recife-PE) que apresentou os dados que 
motivaram a implantação dos testes de triagem 
sorológica para HTLV nos doares de sangue, a partir 
dos resultados preliminares dos estudos realizados 

em pacientes hematológicos (hemofílias, anemias, 
leucemias e linfomas), conforme resultados nas ta- 
belas 1 e 2. 

Tabela 1 - Resultados dos estudos realizados em doadores de sangue 

Soroprevalência 

Local do estudo Número testado Referência 

(Nor) (%) 

HEMOSP 46.183 263 (0,56) Dr. Amadeo Alquezar 

HEMOPE 700 5 (0,71) Dra. Paula Loureiro 

HEMORJ 11.730 78 (0,66) Dra. Ana M. M. Reis 

HEMOMINAS 2.100 10 (0,47) Dra. Ana Proietti 

HEMOPA 809 4 (0,49) Dr. João Carlos Saraiva 

SCM-SP 28.000 132 (0,47) Dr. Carlos S. Chiattone 
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A Dra. Ana Proietti mostrou estudo realizado en- 
tre doares de sangue em seis cidades do Estado de 
Minas Gerais onde a soroprevalência de anticorpos 
para HTLV-I foi de 0,48% e de 0.27% para HIV. Não 
foi encontrada co-infecção neste material, e a 
prevalência de HTLV-| é 1,8 vezes maior do que a do 
HIV naquele estado. 

O Dr. João Carlos Saraiva apresentou dados da 
cidade de Belém (Tabela 1), lembrando que esta ci- 
dade tem baixa densidade demográfica e que ela re- 
presenta um ponto importante na disseminação da 
infecção, por ser área portuária, comum grande afluxo 
de comércio e turismo com habitantes do Caribe (re- 
gião altamente endêmica em HTLV-I). 

O Dr. Carlos S. Chiattone, apresentou os resulta- 
dos dos estudos em que vêm sendo realizados no 
Serviço de Hematologia e Hemoterapia da Santa Casa 
de Misericórdia de São Paulo, onde a frequência anual 
de doadores de sangue infectados é de 0,47% res- 
saltando que 70% destes doadores costumam doar 
sangue em outros bancos de sangue e que, estes 
doadores não apresentam nenhum outro teste soro- 
lógico que os considere inaptos para a doação (pois 
a pesquisa anti-HTLV não é obrigatória). Ele mostrou 
os resultados preliminares do programa de aconse- 
lhamento dos doadores infectados: entre 74 indiví- 
duos HTLV-I positivos, a análise do líquor mostrou 
que 7% apresentam também anticorpos liquócicos 
para HTLV-I. Este grave achado sugere que, estes 
indivíduos apesar de serem doadores de sangue, 
poderão desenvolver PET/MAH no futuro. 

Outros estudos realizados entre grupos de risco 
como pacientes politransfundidos infectados poderão 
desenvolver a doença neurológica. 

Dr. José Guido de Azevedo demonstrou a neces- 
sidade de uma política de saúde semelhante a ado- 
tada para avaliação do HIV, a partir dos resultados 
das análises sorológicas efetuadas pela Dr. Maria do 
Socorro em 119 dos pacientes politransfundidos que 
foram submetidos a transplante de medula óssea 
(TMO) no CEMO - INCa. A soroprevalência neste 
grupo de pacientes é de 13%, onde 9 casos já che- 
garam para TMO apresentando sorologia positiva e 6 
pacientes apresentaram soroconversão durante o tra- 
tamento entre intervalos de 6-24 meses. Dra. Maria 
do Socorro ilustrou o caso de um paciente que se 
submeteu a transplante renal e dois anos mais tarde 
a este procedimento desenvolveu PET/MAH, dentre 
os outros casos de pacientes prolitransfundidos es- 
tudados por sua equipe. No IEHASC, a triagem 
sorológica nos doadores de sangue demonstra uma 
soroprevalência estimada em 0,66% (Tabela 1). 

O Dr. Celso Granato, em trabalho conjunto com à 
Dra. Nancy Bellet, apresentou os resultados de uma 
investigação realizada para avaliar a prevalência de 
retrovírus entre as prostitutas, e seus clientes, na zona 
portuária de Santos, no litoral paulista. Foram anali- 
sados 1.210 soros de 887 prostitutas e de 213 clien- 
tes. Um questionário foi aplicado para cada pessoa 
estudada, onde era interrogado: nome e idade, as 
características profissionais, tipo de ato sexual mais 

praticado, uso de preservativos, uso de drogas inje- 
táveis, doenças venéreas, abordos, etc. As respos- 
tas deste questionário foram comparadas com os re- 
sultados dos testes sorológicos para HTLV e HIV. As 
características destes grupos eram as seguintes: ida- 
de média de 30 anos; 10% das prostitutas já haviam 
recebido transfusão de sangue por abortos frequen- 
tes; o número de parceiros sexuais por semana vari- 
ava de | a 20 e o tempo de atividade profissional de 
1 a 30 anos na prostituição; 58 prostitutas (6,6%) e 
10 clientes /4,7%) eram viciados em drogas injetáveis. 
O questionário também, indicou que 48% dos clien- 
tes e 82% das prostitutas usavam preservativos; do- 
enças venéreas ocorreram em 36% das mulheres e 
em 55% dos seus clientes; sexo anal era praticado 
por 35% dos homens e por 14% das mulheres. 

Os principais resultados foram: 1º) não ocorreu 
co-infecção de HIV e HTLV-I no grupo; 2º) a 
prevalência de HTLV-I no grupo foi de 2,6% (prostitu- 
tas = 2,8%); 3º) a prevalência de HIV no grupo foi de 
3,9% (prostitutas = 3,6%). 

A Dra. Vânia Nakauchi, do departamento de 
Virologia da Universidade do Pará, apresentou os 
resultados epidemiológicos da infecção pelo HTLV na 
população indígena de tribos de região amazônica que 
compreende os estados do Maranhão (MA), Pará 
(PA), Amazonas (AM), Roraima (RO) e Amapá (AP). 
Um total de 1.280 amostras foram coletadas durante 
visitas médicas periódicas realizadas em 25 comuni- 
dades indígenas, dentro de um programa de estudos 
de doenças sexualmente transmissíveis, na Amazô- 
nia brasileira. A triagem sorológica foi realizada atra- 
vês de teste ELISA e, em seguida, os casos positi- 
vos e/ou duvidosos foram submetidos ao WB (HTLV.!/ 
11). Os resultados mostraram 77 casos positivos en- 
tre 1.280 índios (13,8%) e dentre estes confirmados, 
22 casos apresentavam WB com padrão de bandas 
sugestivo de infecção pelo HTLV-Il: p21 e p24 mais 
intensa que p19. 

Estes soros, também foram analisados com ou- 
tros testes, para avaliação de co-infecção por sífilis, 
clamídia e malária. Os resultados de 14,8% e 27,8% 
para sífilis e clamídia respectivamente, leva a supo- 
sição que estes índios tenham atividade sexual pro- 
míscua, pois os resultados assemelham-se aos es- 
tudos realizados entre prostitutas de Belém. Estes 
dados confirmam os estudos de Maloney e cols. que 
encontraram uma alta prevalência de HTLV-II entre 
os índios Kaiapós e Krapo (6). 

A Dra. Maria José Andrada Serpa apresentou da- 
dos soroepidemiológicos de um estudo realizado, no 
Rio de Janeiro, entre pacientes portadores de 
mielopatias de origem obscura. De 150 pacientes tes- 
tados, 73 (48,7%) estavam infectados pelo HTLV-I e, 
consequentemente eram portadores de mielopatia 
associada ao HTLV-I (Tabela 3). Deste, 58,8% são 
pacientes do sexo feminino, sugerindo, como em ou- 
tras áreas endêmicas, uma incidência maior de PET/ 
MAH entre mulheres. Em estudo familiar, realizado 
entre 134 familiares de 31 pacientes portadores de 
PET/MAH, verificou-se a presença de infecção em
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14,2% familiares (Tabela 2), sendo que 42,8% dos 
cônjuges de sexo feminino estudados estavam 
infectados, mostrando um predomínio de transmis- 
são horizontal. Prováveis transmissões verticais fo- 
ram detectadas em 5 casos. 

Mecanismos patogênicos da 
Infecção pelo HTLV 

Dr. Thomas Schulz proferiu duas conferências, na 
primeira abordou aspectos moleculares dos genes que 
compõem o grupo HTLV-BLV, detendo-se, principal- 
mente, nos genes reguladores do HTLV e seus pa- 
péis no processo de carciogênese viral. Ressaltou o 
papel da região gênica pX, composta por dois genes 
reguladores tax e rex. O produto de tax-, p.40, é o 
responsável pela transativação de genes e proto- 
oncogeneses celular envolvidos no controle da proli- 
feração celular. Na segunda conferência apresentou 
dados obtidos com a análise das regiões imunogêni- 
cas da proteína do envelope de cepas de HTLV-I de 
diversas regiões do mundo, inclusive do Brasil [7, 8]. 

A professora Stella Knight, imunologista que se 
dedica ao estudo das células dentríticas, em duas 
conferências, abordou a importância destas células 
na resposta imunológica primária e secundária. São 

' células que se originam na medula óssea, a partir do 
mesmo precursor que os macrófagos/monócitos. 
Após atingirem certa maturidade, as células dentríti- 
cas (CD) migram da medula óssea, em direção a di- 
versos sítios e, de acordo com o sítio em que se en- 
contram, recebem denominações diferentes: no san- 
que periférico são células dendríticas; na pela célu- 
las de Langerhans; nos linfáticos aferentes células 
veladas e, finalmente, nos linfonodos, nas regiões T 
dependentes, células interdigitantes. Desempenham 
papel fundamental na resposta imunológica primária 
ao adquirirem antígenos na periferia e carreá-los para 
os linfonodos, aonde são apresentados aos linfócitos 
T virgens; na resposta secundária, as CD estimulam 
os linfócitos de memória. As CDS representam de 
0,5 a 2% das células mononucleares de sangue peri- 
férico, são células de difícil caracterização pois, no 
homem, não possuem marcadores específicos e exi- 
gem técnicas particulares para sua obtenção. As CD 
parecem estar envolvidas em diversas patologias: a) 
no desenvolvimento da imunidade tumoral [9], em 
doenças autoimunes [9]; nas infecções por retroví- 
rus HIV e HTLV [10, 11] no homem e, em modelos 
experimentais, camundongos infectados pelo vírus 
das leucemias murinas de Raucher e de Moloney. 

A Dra. Maria José Andrada Serpa apresentou tra- 
balho em que analisa aspectos imunológicos dos por- 
tadores de PET/MAH e de indivíduos sadios infecta- 
dos com HTLV-I. Alterações imunológicas severas 
foram detectadas nos pacientes portadores de PET/ 
MAH sugerindo que as lesões do sistema nervoso 
possam ver consequência da resposta imunológica à 
infecção e não devido a ação direta do vírus no siste- 
ma nervoso. Para avaliar o grau de ativação do siste- 
ma imune, foram estudados 5 grupos: 24 pacientes 
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com PET/MAH; 9 indivíduos sadios infectados; 20 
familiares de pacientes com PET/MAH não infecta- 
dos; 5 pacientes com mielopatias de origem obscura 
negativos para o HTLV-| e 10 indivíduos sadios não 
infectados como controles. À proliferação linfocitária 
foi realizada em dois sistemas, em mononucleares 
separados a partir do sangue periférico e em sangue 
total diluído, tendo sido determinada após 3, 5 e 7 
dias de cultura. Observou-se uma diferença signifi- 
cativa entre a proliferação espontânea e a prolifera- 
ção em presença de interleucina 2 (IL-2) exógena 
verificada nos portadores de PET/MAH quando com- 
parada com os outros grupos (p < 0,05 a p < 0,01). O 
grupo de indivíduos sadios infectados, também, apre- 
sentou uma proliferação espontânea significativamen- 
te maior do que a verificada no grupo controle. Res- 
saltou que os mecanismos através dos quais, o 
HTLV-I causa ativação contínua do sistema imunoló- 
gico são multifatoriais: a) a proteína tax ativando a 
expressão de receptores de IL-2; b) a presença de 
clones de linfócitos T infectados que apresentam uma 
taxa de proliferação celular aumentada; c) a presen- 
ça de células dendríticas infectadas e, finalmente, d) 
pode-se especular, que talvez, o HTLV produza algu- 
ma proteína que possa atuar como superantígenos. 
Além destes dados, chamou a atenção para o fato de 
que alguns indivíduos soronegativos apresentam um 
padrão de proliferação espontânea, semelhante ao 
observado nos indivíduos infectados, podendo este 
tipo de ensaio de proliferação, servir como marcador 
de infecção viral, já que, até a presente desta, des- 
conhece-se o período de “janela imunológica" nos 
indivíduos infectados, por via sexual. À Dra. Maria 
José ilustrou este problema relatando o caso de uma 
esposa de paciente com PET/MAH, que foi sorone- 
gativa, no estudo inicial, e que, após um ano da pri- 
meira testagem, soroconverteu. Ressaltou também, 
que, na ocasião da primeira testagem, esta senhora 
não mantinha relações sexuais com o marido há mais 
de um ano. 

Além dos estudos imunológicos, a Dra. Maria José 
apresentou o isolamento da primeira cepa de HTLV-I 
realizado no Brasil e o estabelecimento de uma |i- 
nhagem de células T infectada com este vírus. Ca- 
racterizou o isolamento viral através da detecção de 
proteínas virais por técnicas de imunofluorescência 
e western blot, microscopia eletrônica, detecção de 
transcriptase reversa viral e reação da polimerase em 
cadeia (este último realizado pelo Dr. Orlando 
Ferreira). 

A Dra. Estella Matutes discorreu sobre a patogenia 
e os aspectos clínicos e imunológicos da leucemia/ 
linfoma de células T do adulto, entidade com etiologia 
relacionada à infecção pelo HTLV-I. Suas implicações 
clínicas, métodos de diagnóstico diferencial e impor- 
tância epidemiológica na caracterização imuno-mo- 
lecular destas doenças em relação às demais doen- 
ças linfoproliferativas foram bem demonstradas. O 
espectro da LcTA abrange quatro formas clínicas: a 
forma leucêmica, com os tipos agudo, crônico e 
smouldering, e a forma linfomatosa, sem comprome-
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timento do sangue periférico [12]. O quadro clínico 
pode compreender adenomegalias generalizadas, 
hepatoesplenomegalia, lesões de pele que correspon- 
dem a infiltração da derme por células T pleomóricas 
(CD4*). Hipercalcemia é encontrado em 40 a 60% dos 
casos e é um fator de mau prognóstico. A caracteri- 
zação dos linfócitos afetados pelos vírus, é de uma 
célula T, pós-tímica, com um perfil imunofenotípico 
CD4*/CD25*. Ela também ressaltou a existência de 
pacientes em estado transicional da infecção, o que 
não permite classificá-los nas formas acima referi- 
das, sendo difícil traçar uma linha precisa entre um 
portador da infecção pelo HTLV-| e um paciente com 
leucemia do tipo smouldering [12]. 

A Dra. Maria do Socorro apresentou casuística 
brasileira, com estudos realizados em pacientes com 
doenças de células T maduras e incidência de LcTA, 
baseado nos conceitos de patogenia destas doenças. 
Entre 171 pacientes com doenças linfoproliferativas 
de células T, o sistema score proposto por Matutes e 
Catovsky, demonstrou 44 pacientes com LcTA 
(HTLV-I*) nas formas leucêmicas e linfomatosa [14]. 
Em seguida a Dra. Vera Marra apresentou conceitos 
classificatórios para o diagnóstico de linfomas de cé- 
lulas T periféricas, chamando atenção para a classi- 
ficação histopatológica de Suchi que valoriza os da- 
dos sorológicos para HTLV-I [15]. Ela apresentou a 
superposição clínica entre alguns linfomas de célu- 
las T cutâneas e a LcTA, exemplificando com seis 
casos que, apesar da sorologia para HTLV-I| ser ne- 
gativa, tinham quadro clínico sugestivo de LCTA e ao 
sistema score apresentava pontuação igual ou supe- 
rior a 5. Estes dados foram motivos de discussões 
por parte da audiência, quanto a existência de LcTA/ 
HTLV-I negativo. 

Neuropatias associadas ao HTLV-I 

O último dia do Simpósio foi programado para apre- 
sentação dos trabalhos que vêm sendo realizados 
pelos neurologistas. Na sua conferência o Professor 
Vladimir Zaninovic apresentou as pesquisas pionei- 
ras com PET/MAH na Colômbia, bem como as des- 
crições histórias dos primeiros casos diagnosticados 
na América do Sul e na Jamaica. Dificuldade de mar- 
cha, fraqueza e paralisia dos membros inferiores são 
os primeiros sinais e sintomas para o diagnóstico de 
PET/HTLV-I*. Disfunção esfincteriana, nictúria, cons- 
tipação intestinal e impotência sexual, são os sinto- 
mas principais desta doença. Mais de 200 pacientes 
já foram diagnosticados com PET (HTLV*) na Colôm- 
bia, principalmente na costa do Pacífico, em Cuaco e 
Mariõo. A Colômbia tem como principais grupos étni- 
cos os negros de origem africana, os índios nativos 
(ameríndios), mulatos e os brancos de origem espa- 
nhola e todos estes grupos étnicos são acometidos 
por PET [16]. 

O professor Sérgio Novis (UFRJ) apresentou es- 
tudo familiar realizado em quatro gerações de uma 
família de um portador de PET. Na avaliação familiar 
vários indivíduos eram HTLV-I positivos e múltiplos 

casos de PET foram detectados. Na geração atual, 
com faixa etária de 23-50, anos diversos membros 
desta família apresentaram doença em forma 
subclínica. Casos de LcTA também foram encontra- 
dos. 

Na sua exposição, o Dr. Osvaldo Nascimento 
(UFF), apresentou aspectos patológicos de 27 paci- 
entes com PET/MAH, chamando a atenção para le- 
sões histológicas dos nervos periféricos comprome- 
tidos nesta infecção. Fibras mielínicas com degene- 
ração normal foi a principal alteração histológica ob- 
servada. 

O Dr. Carlos M. C. Costa (UFCE), demonstrou a 
soroprevalência no Estado do Ceará, ao fazer um 
estudo populacional, conforme os resumos das ta- 
belas 2 e 3. O material consistiu de soro colhido de 
pacientes neurológicos [31] e de pessoas sadias 
(1.142) das duas cidades mais populosas do esta- 
do. Fortaleza e Crato são separadas por 540 km 
de distância e a soroprevalência para HTLV foi de 
0,34% e 0,44% respectivamente, com dois casos 
de HTLV-II. 

A Dra. Sandra Regina dos Santos da Universida- 
de da Bahia, após apresentar as características geo- 
gráficas de seu estado, mostrou 70 casos de paci- 
entes com neuropatias de origem obscura onde 17 
eram HTLV-I* (24%), com predomínio de mulheres e 
mulatos. A população da Bahia é composta princi- 
palmente de descendentes africanos (80%) trazidos 
ao Brasil como escravos no final do século XVII. Dos 
pacientes positivos 13 eram mulheres, na sua maio- 
ria mulatas. O tempo de doença variava de 1 a 12 
anos, e a faixa etária acometida de 26 a 73 anos. 
Ela procurou analisar os casos positivos em função 
da origem geográfica, se provenientes da Zona da 
Seca ou do Litoral Baiano, porém não foi encontra- 
da nenhuma diferença entre estas duas regiões. |n- 
teressante ressaltar, que duas pacientes com PET/ 
MAH eram enfermeiras e em ambas não foi carac- 
terizada a transmissão por via vertical ou horizon- 
tal, especulando-se a possível contaminação profis- 
sional. 

Finalmente Dr. Abelardo Q. C. Araujo mostrou os 
estudos clínicos-laboratoriais dos pacientes com 
paraplegia espástica de origem obscura realizados 
por sua equipe do Hospital Evandro Chagas 
(FIOCRUZ), em cooperação com o Laboratório de 
Oncologia Viral do INCa. 41 pacientes apresenta- 
vam sorologia positiva para HTLV-I], com uma dura- 
ção de doença variando de 3 meses a 32 anos, pre- 
domínio aparente de sexo feminino e idade média 
de 48 anos. Os fatores de risco observados foram 
passados de doenças sexualmente transmissíveis 
em 50% dos casos e transfusão de sangue em 15%. 
Os aspectos laboratoriais dos pacientes positivos 
para HTLV foram apresentados, e diversas altera- 
ções observadas, tais como: aumento da velocida- 
de de hemossedimentação, anemia, leucocitose mo- 
deradas, eosinofilia, gamopatia policlonal, sorologia 
positiva para lues e sinais de imunoliberação no com- 
partimento liquórico.
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Tabela 2 - HTLV: Resultados em grupos de risco” 

Local Características Soroprevalência 
Referência 

do estudo do grupo (Not) (+) (% 

HEMOPE Pacientes hematológicos 310 32 (109) Dra. Paula Loureiro 

(Recife) Politransfundidos 

INCM/IEHASC Pacientes hematológicos 1.035 84 (8.4): Dra. M. S. P. de Oliveira 

(Rio) Politransfundidos e Câncer e Dra. Silvia Maia F. Carvalho 

USP Prostitutas e Parceiros 1.210 34 (28) Dr Celso Granato 

(São Paulo) (10% das prostitutas receberam e Dr. Nancy Bellet 

transfusão de sangue) 

UFPA População indígena dos Estados — 1.280 77 (138) Dra. Vania Nakauchi 

(Belém) MA, PA, AM, RO 

INCa Pacientes com doenças 177 44 (248) Dra. MariaS. Pombo de Oliveira 

(Rio) Linfoproliferativas T 

INCa/FIOCRUZ Familiares de PET/MAH 134 19 (14.2) Dr. Abelardo C. Queiroz Araújo 

(Fortaleza) 
Dra. Maria J. Andrada Serpa 

Dr. Maurício Godoy 

(*) Incluíndo grupo controle como população geral e Índios da Amazônia 

Tabela 3 - Resultados dos Estudos realizados em pacientes neurológicos 

Soroprevalência 

Local do estudo Número testado Referência 

(No+) (%) 

UFCE 31 17 54 Dr. Carlos Maurício C. Costa 

(Fortaleza) 

INCa/FIOCRUZ/UERJ 150 73 48,7 Dra. Maria José A. Serpa 

(Rio) Dra. Abelardo Q. C. Araújo 

Dr. Maurício Godoy 

UFBA 24 Dra. Sandra Regina dos Santos 70 17 



e
m
o
 

C
o
c
a
 

Informe Científico 185 

Tratamento das patologias HTLV-I positivas 

O tratamento de LcTA e de PET apresenta resul- 
tados bastante desfavoráveis, apesar das diversas 
tentativas terapêuticas com novas drogas antineoplá- 
sicas. Na mesa redonda sobre atualização e progres- 
sos terapêuticos nas doenças secundárias à infec- 
ção pelo HTLV, a Dra. Estella Matutes apresentou sua 
experiência no tratamento da LcTA usando drogas 
tais como a Deoxycoformicina (DCF). Os ensaios ini- 
ciais parecem promissais, entretanto, uma maior ca- 
suística e um maior tempo de acompanhamento são 
necessários para se chegar a uma conclusão definiti- 
va. 

O Dr. Kazunari Yamaguchi explicou que prevenir 
a infecção pelo HTLV-I através de triagem sorológica 
em banco de sangue, bem como a realização de tes- 
tes sistemáticos para se evitar a transmissão vertical 
do vírus, ainda são os meios mais eficazes para evi- 
tar doenças como a LcTA e a PET/MAH. Os pacien- 
tes que cursam com formas agudas e linfomatosa da 
LcTA são usualmente tratados com protocolos de 
poliquimioterapia (CHOP, VEPA, COMLA, MACOPb) 
porém, o prognóstico nestes pacientes ainda é som- 
brio. Quanto à terapêutica nas formas crônicas e 
smouldering, novas perspectivas têm sido animado- 
ras com o uso de a-Interferon, DCF, e de toxina 
diftérica ligada à molécula de IL-2 (IL-2 toxin). 

Conclusões 

Durante os quatro dias do Simpósio foram discuti- 
dos diversos aspectos de interesses de hemotera- 
peutas, virologistas, imunologistas, onco-hematolo- 
gistas, neurologistas e demais pesquisadores presen- 
tes. As diversas formas clínicas de doenças, como a 
LcTA e a PET/MAH, e os aspectos semelhantes e 
outras doenças degenerativas, foram bastante dis- 
cutidas com o intuito de chamar atenção para o pro- 
blema de infecção no Brasil. 

A necessidade de implantação de programas de 
saúde pública tais como: a) triagem sorológica obri- 
gatória nos bancos de sangue nacionais: b) a pesqui- 
sa de anticorpos para HTLV entre os pacientes por- 
tadores de doenças sexualmente transmissíveis e, 
c) a ampla divulgação destes dados entre a comuni- 
dade médico-científica foram consenso neste 
Simpósio. 

O objetivo de congregar um amplo espectro de 
especialistas interessados no problema do HTLV no 
Brasil, foi plenamente atingido ficando programado 
para setembro de 1994 o Ill Simpósio Internacional 
sobre HTLV no Brasil, em Recife. 
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