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RESUMO

Tema Geral: Perfil epidemiolégico de gestantes com HTLV. Problema da Pesquisa: Quais sdo as contribui¢cdes das
pesquisas desenvolvidas acerca do virus linfotrépico de células T humanas em mulheres no Brasil? Objetivo:
Identificar as contribuicGes das pesquisas desenvolvidas acerca do virus linfotropico de células T humanas em
mulheres no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos mediante busca nas bases de dados PUBMED e SciELO. Elegeu-se como critérios de inclusdo
publicagdes entre janeiro de 2014 a janeiro de 2019, excluindo teses, dissertagdes, artigos duplicados. Resultados:
Foram selecionados e analisados oito estudos, sendo sete com abordagem quantitativa e uma qualitativa. Em linhas
gerais, os achados demostraram o perfil clinico-epidemioldgico das mulheres com HTLV no Brasil. O estudo qualitativo
abordou a compreensdo das nuances que envolvem as mulheres com o virus, seja na esfera da vida sexual como
também no ciclo gravidico-puerperal. Conclusdo: Mostra-se relevante os resultados encontrados com o intuito de
sensibilizar os gestores e profissionais da salde para a problematica em questdo, contribuindo para a implementacdo
de rotinas e protocolos assistenciais em torno do HTLV no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotropico de Células T Humana; Mulheres; Infecgdo.

ABSTRACT

General Theme: Epidemiological profile of pregnant women with HTLV. Research Problem: What are the
contributions of research developed on human T-cell lymphotropic virus in women in Brazil? Objective: To identify the
contributions of research on human T-cell lymphotropic virus in women in Brazil. Methodology: This is an integrative
literature review, published in the last five years by searching the PUBMED and SciELO databases. It was elected as
inclusion criteria publications between January 2014 to January 2019, excluding theses, dissertations, duplicate
articles. Results: Eight studies were selected and analyzed, seven with a quantitative approach and one qualitative. In
general, the findings demonstrated the clinical-epidemiological profile of women with HTLV in Brazil. The qualitative
study approached the understanding of the nuances that involve women with the virus, both in the sphere of sexual
life and in the pregnancy-puerperal cycle. Conclusion: The results found are relevant in order to sensitize managers
and health professionals to the problem at hand, contributing to the implementation of routines and care protocols
around HTLV in Brazil.

KEYWORDS: Human T-Cell; Lymphotropic Virus; Women; Infection.
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INTRODUCAO

O virus linfotrépico de células T humana (HTLV) é
um retrovirus que pertence a mesma familia do virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo assim também
infecta a célula T humana que é um tipo de linfécito
importante para o sistema de defesa do organismo.!

Existem dois tipos do virus, o tipo 1 e 0 2. O
primeiro é o causador de doengas que comprometem o
bom funcionamento da medula espinhal e 7% dos
portadores tipo 1 desenvolvem manifestagdes clinicas
graves, com progndstico reservado como
leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) e
mielopatia associada ao HTLV-1, ou paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP). A infec¢do pode causar
varias doencgas inflamatdrias como uveite e doencas
reumatoldgicas, além de poder cursar com
imunodepressao subclinica e patologias oportunistas
como estrongiloidiase, hanseniase, escabiose crostosa e
tuberculose. No tipo 2, ocorre outras doengas, inclusive
neuroldgicas, entretanto, a relagdo desse sorotipo com
essas doencas neuroldgicas e sistémicas é menos
definida, embora aparentemente também menos
frequente e de menor gravidade. Neste interim, o HTLV-
2 estd associado a leucemia de células pilosas, a
eritrodermatite, polineuropatias e, em coinfectados
com HIV, infeccdes bacterianas e micoses fungéides.?

As retroviroses sdo importantes causas de
morbidade e mortalidade humana, consideradas
pandemia nas ultimas décadas. Dentre elas, o virus
HTLV-1/2 pode existir de forma silenciosa no
hospedeiro por varios anos. Por ser uma infeccdo
silenciosa e doenga quase desconhecida, os portadores
de HTLV sofrem todos os tipos de preconceito e
dificuldades no dia-dia, agravado pela dificuldade
socioecon6mica, locomog¢do e pouca atuagcdo pelos
6rgdos Publicos Centrais de Saude.?

A transmissdo ocorre por trés vias: sexual,

considerada a menos eficiente, no entanto a

transmissdo do homem para mulher é cerca de quatro

vezes mais quando comparada a da mulher para o
homem; a perinatal em que ocorre a passagem de
linfécitos maternos infectados para o neonato,
especialmente durante o processo de amamentagdo e a
sanguinea, que representa a forma mais eficiente de
transmissdo do virus por meio de transfusGes
sanguineas, transplante de o6rgdos ou pelo uso de
fomites. O diagnodstico da infecgdo pelo HTLV-1 baseia-
se no rastreio dos exames laboratoriais ao nivel de
triagem por testes imunoenzimaticos (ELISA),
aglutinagdo por serem testes indiretos, procurando anti-
HTLV e, se confirmados, casos positivos, com testes de
imunofluorescencia indireta, radioimunoprecipita¢cdo
em gel de poliacrilamida e Western blot, além de testes
moleculares confirmatérios, como a reacdo em cadeia
da polimerase (PCR).*

Quanto as politicas internacionais de combate e
enfrentamento ao problema, pode-se citar o exemplo
do Japdo, o qual havia alto indice da transmissdo
vertical, sendo maior ocorréncia das doengas associadas
ao HTLV, principalmente as leucemias. Nesse contexto,
o0 governo japonés, na década passada, adotou uma
postura rigida e impositiva para enfrentar o problema.
Todas as mulheres gravidas deveriam  ser
obrigatoriamente testadas para o HTLV, proibidas de
amamentar, em caso de resultado positivo. A partir
desta acdo os indices de transmissdo vertical que eram
entre 30% a 40% passaram para 3%, mostrando que a
infeccdo foi praticamente debelada em questdo de uma
década.’

Na realidade nacional as politicas de
enfrentamento ao HTLV ainda sdo incipientes. A¢Ges da
ordem que aconteceu no Japdo podem ndo fazer
sentido para um pais com cultura tao distinta, e, por
isso, é crucial que as estratégias de prevencdo sejam
desenvolvidas a partir das caracteristicas
biopsicossociais de cada populagio. Embora na
realidade brasileira exista um discurso em saude publica

sobre a importancia das a¢des de promocdo/prevencio

em saude, a infeccdo pelo HTLV é um caso ainda
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ilustrativo para o poder publico; um problema pouco
explorado e por que ndo dizer negligenciado. >

Com isso, é possivel inferir que as ag¢des de
politicas publicas ainda tém um enfoque no risco de
adoecimento das pessoas, de modo que, se ndo causa
grande impacto epidemiolégico da populagdo ndo é
dada a devida importancia. A partir dessa ldgica,
havendo “poucas” pessoas doentes em razdo do HTLV,
na pratica, ndo haveria necessidade de maiores
investimentos na busca e identificagdo das pessoas
infectadas; o conhecimento do perfil epidemiolédgico
dos acometidos pela doenca.’

A infec¢do por HTLV em comparagdo a infecgdo
pelo HIV/Aids é um problema de saude publica
negligenciado pela comunidade académica e sociedade
civil, incluindo o poder publico. Devido a escassez de
estudos desenvolvidos, pouco se sabe sobre a real
dimensdo epidemioldgica do HTLV. Pesquisas que se
referem ao retrovirus sdo escassas, sendo a grande
parte dos dados obtidos a partir de bancos de doagdo
de sangue, o que limita muito a leitura da prevaléncia
ampla do retrovirus na populacio em geral.®

Diante das consideragdes aqui relatadas emerge
a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as
contribuicdes das pesquisas desenvolvidas acerca do
virus linfotrépico de células T humanas em mulheres no
Brasil?

Por fim, a partir deste questionamento teve-se
como objetivo identificar as contribuicGes das pesquisas
desenvolvidas acerca do virus linfotrépico de células T

humanas em mulheres no Brasil.
OBJETIVO
Identificar as contribuicbes das pesquisas
desenvolvidas acerca do virus linfotrépico de células T

humanas em mulheres no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, a qual tem por objetivo reunir e sintetizar
resultados encontrados em pesquisas relevantes para
obter informagdes atualizadas sobre o tema de maneira
organizada. Tendo-se como guia uma questdo
norteadora com a finalidade de aprofundar o
conhecimento do tema proposto a partir de estudos
anteriores e buscar diminuir lacunas existentes entre os
avancos cientificos e a pratica assistencial, método esse
utilizado para a construgdo da pratica baseada em
evidéncias.®”

Seguiram-se seis etapas da revisdo integrativa da
literatura, que sao identificagdo do tema e selegdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos
selecionados; andlise, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.®

Na primeira etapa delimitou-se a questdo de
pesquisa, a partir da qual selecionou-se os termos
Human T-lymphotropic virus 1 in women padronizados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Seguiu-
se com a sele¢do dos critérios de inclusdo, os quais
foram: as pesquisas publicadas entre janeiro de 2014 a
junho de 2019, em forma de artigos, com textos
completos, em lingua portuguesa e indexados nas bases
de dados selecionadas.

Excluiu-se editoriais; cartas; artigos de opinido;
artigos de revisdo de literatura; comentdrios; resumos
de anais; publicagdes duplicadas; dossiés, relatos de
experiéncia, estudos de reflexdo, estudos tedricos,
teses, dissertacdes; TCC; Boletins Epidemioldgicos;
Relatérios de gestdo; documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais; livros.

Na terceira etapa ocorreu o levantamento nas
bases de dados das bibliotecas da Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Pubmed e da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), mediante ao cruzamento dos
descritores Human T-lymphotropic virus 1 in women. A

busca ocorreu entre os meses de julho e agosto de
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2019, inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos e, posteriormente, leitura reflexiva dos artigos
na integra.

Na quarta etapa formou-se um banco de dados,
composto por copia digital dos artigos selecionados
mediante a pesquisa, apods leitura e categorizagdo das
tematicas. Apds selecdo da amostra, cada artigo foi
disposto em um quadro, onde as informacgGes
pertinentes foram descritas para facilitar a visualizagdo
e andlise de cada estudo. Foram selecionados e
analisados oito artigos.

Para a extragdo dos dados dos estudos primarios,
identificando e capturando as informagbes de forma
adequada, elaborou-se um quadro contendo as
seguintes informacgdes: autor, ano, periddico, local,
objetivos e resultados. A sintese das informacgGes
relevantes dos estudos encontrados ocorreu de forma
descritiva.

Ao consultar as bases de dados ja descritas
anteriormente, foram localizados 197 artigos. Mediante

a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e

posterior leitura criteriosa das publicacGes, teve-se no

final oito artigos selecionados.

RESULTADOS

Dos oito artigos selecionados, sete foram
estudos quantitativos e um qualitativo. Os objetivos
centraram-se na compreensao das nuances que envolve
as mulheres com o virus, seja na esfera da vida sexual;
no ciclo gravidico-puerperal, bem como o conhecimento
em linhas gerais do perfil clinico-epidemiolédgico de
mulheres com HTLV no Brasil. No estudo qualitativo, o
objetivo que norteou a pesquisa foi compreender o
universo de significados que repercutem na vida sexual
da mulher com HTLV-1.

A maioria das publicagdes ocorreram em 2018
(n=5) e apenas uma publicagdo nos respectivos anos de
2015, 2016 e 2019.

Os artigos selecionados sdao apresentados no

Quadro 1.

QUADRO1- Descricdo dos estudos selecionados na
revisdo integrativa. Santa Cruz, 2023.

T-cell lymphotropic virus
type 1 infected women

HTLV-1 assintomaticas.

AUTORES ANO/ TiTULO OBIJETIVOS METODO
PERIODICO
Firmino 2019 Evaluation of the Avaliar o perfil de citocinas e | Estudo quantitativo,

AA, et al Braz J Infect cervicovaginal os achados citopatoldgicos no | observacional, transversal, que
environment in liquido  cervicovaginal de | envolveu mulheres infectadas e
asymptomatic Human mulheres infectadas pelo | ndo infectadas pelo  HTLV

submetidas a exame ginecolégico
para coleta de liquido
cervicovaginal.

Estimation of HTLV-1
vertical transmission cases

Rosadas 2018
C, Malik B, | PLOS

Estimar o
infecgdes por HTLV-1 que | que

numero de | Estudo quantitativo, transversal,

analisou as  variaveis

Myelopathy/Tropical
Spastic Paraparesis Is

disfungdo sexual
em mulheres infectadas

Associated With Sexual assintomaticas e naquelas
Dysfunction in Infected diagnosticadas com
Women of Reproductive Paraparesia espastica tropical

Age em comparagio

com mulheres nao infectadas.

Taylor GP, | Neglected in Brazil per annum ocorrem anualmente devido a | prevaléncia de infecgdo por HTLV-

Puccioni- Tropical transmissdo mae e filho 1 em gestantes no pais, taxa de

Sohler M Diseases duragdo da amamentagdo e risco
de transmissdo de acordo com o
periodo de amamentagao.

Lopes 2018 Human T-Lymphotropic Investigar associagbes entre | Estudo quantitativo, transversal.

MAL, et al Sex med Virus-leAssociated infecgdo  por HTLV-1 e | Realizou-se uma avaliagdo da

disfungdo sexual entre mulheres
infectas e ndo infectadas com o
virus do HTLV-1.
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Guerra AB, | 2018 Seroprevalence of HIV, Descrever a prevaléncia de | Estudo de abordagem
et al BMC HTLV, CMV, HBV and virus da imunodeficiéncia | quantitativa, do tipo transversal
Pregnancy rubella virus infections in humana, virus linfotrépico T | com 324 adolescentes gravidas
Childbirth pregnant adolescents who | humano, virus da hepatite B, | entre os anos de 2009 e 2010,
received care in the city of | citomegalovirus, virus da | mediante entrevista e coleta de
Belém, Pard, Northern rubéola e cobertura vacinal | amostra de sangue.

Brazil contra  hepatite B em

adolescentes gravidas que

receberam atendimento na

cidade de Belém, Para, Brasil
Moura AA, | 2015 Prevalence of syphilis, Avaliar as prevaléncias | Estudo de abordagem
Melo MJ, Int J Infect | humanimmunodeficiency | de infecgdes e | quantitativa, observacional,
Correia JB Dis virus, hepatitis B virus, and | coinfec¢des por Treponema | transversal, no qual foram
human T-lymphotropic pallidum, virus da | avaliadas 54.813 mulheres
virus infections and imunodeficiéncia humana | gravidas, da cidade de Maceid
coinfections during (HIV), virus  linfotrépico T | (AL), acompanhadas no pré-natal.

humano (HTLV) e virus da
hepatite B (HBV) durante a

prenatal screening in an
urban Northeastern

Brazilian population triagem pré-natal em uma
populagdo urbana do
nordeste brasileiro
Silva IC, et | 2018 Moderada endemicidade Descrever a prevaléncia e | Estudo de abordagem
al Rev Bras da infecgdo pelo virus fatores associados a infecgdo | quantitativa, prospectivo,
Epidemiol linfotropico-T humanona | por HTLV em individuos | transversal e analitico, com 1.059
regido metropolitana de adultos transeuntes de | individuos adultos da regido
Belém, Para, Brasil logradouros  publicos de | metropolitana de Belém, Parj,
Belém. Brasil. entre novembro de 2014 e
novembro de 2015, mediante
pesquisa de DNA pro Vviral;
avaliagdo clinica e investigagdo
intrafamiliar dos infectados.
Alves FA, 2018 Hepatitis C viral load in Confirmar ou refutar a | Estudo de abordagem
Campos Braz J Infect HCV-monoinfected and influéncia positiva do HTLV-1 | quantitativa, do tipo transversal
KR, Lemos | Dis HCV/HIV-1-, HCV/HTLV-1/- | na viremia por HCV em | realizado pela obtencdo de
MF, 2-, and HCV/HIV/HTLV-1/- | pacientes co-infectados no | amostra de soro de 622 pacientes
Moreira 2-co-infected patients Brasil e adicionar mais | analisados carga viral de HCV=
RC, from S3o Paulo, Brazil informagdes sobre o impacto
Caterino- do HIV-1, HTLV-1 e HTLV-2 na
de-Araujo viremia por HCV em pacientes

A de S3o Paulo.

Paranhos 2016 Violéncia sexual e afetiva | Apreender a vivencia da | Pesquisa qualitativa, utilizando-se
RFB, Paiva | Acta Paul de mulheres com sexualidade das mulheres | histéria oral tematica e coleta de
MS, Enferm incontinéncia urindria com incontinéncia urinaria | dados por meio da

Carvalho secundaria ao HTLV secundaria ao virus | entrevista em profundidade.

ESS linfotrépico de célula T

humana (HTLV).

FONTE: Elaboragdo propria.

DISCUSSAO guantitativo esperado de transmissdo vertical é de 3.024

novos casos ao ano. Em 2008 a regidao nordeste e sudeste

A prevaléncia de HTLV-1 em mulheres gravidas no foram as que apresentaram o maior quantitativo de

Brasil, variou entre 0 a 1,05%, com uma estimativa de casos.’

que existam no pais 16.548 gestantes infectadas com o Essas estimativas brasileiras em referéncia aos

virus ao ano, contudo, ao considerar, apenas, a maior e dados mundiais como por exemplo nos Estados Unidos

menor prevaléncia de HTLV-1 relatada em mulheres da América, 11,4% de prevaléncia entre 1.974 gestantes

gravidas no Brasil o nimero estimado varia entre 2.935— testadas pela PCRY, e no Equador de 8,8 % de amostras

30.815 mulheres gravidas infectadas ao ano. O endocervicais positivas, também testadas pela reacdo em
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cadeia da polimerase,’* colocam o Brasil em patamar
similar de prevaléncia com vdrios paises do mundo, tais
como a Africa, considerada local de origem dos retrovirus
humanos. Naquele pais, a soroprevaléncia para HTLV em
gestantes apresenta significativa variabilidade, sendo de
0,2% na Africa do Sul, passando por 0,7% na Republica do
Congo (dados andlogos ao Brasil) e alcangando 5,5% na
Nigéria.?

Um estudo muito recente do Brasil, demonstrou
que a taxa de transmissdo foi de 23,8% na amamentagdo
a longo prazo (> 12 meses) e 50% quando a duragdo da
amamentac3o foi de 24 a 36 meses.!?

Tragando um comparativo mundial quanto a
transmissdo vertical, estudos da Guiana Francesa
apresentam uma taxa de transmissdo de 10,6% em
criangas amamentadas por um periodo médio de 12
meses. No Japdo a taxa é de 4,4% e a Jamaica apresenta
uma taxa de transmissdo de 32% em criangas que foram
amamentadas por mais de 12 meses.!?

Em um trabalho de pesquisa numa populagao de
622 pessoas no estado de S3o Paulo, observou-se co-
infeccdo de HCV e HTLV-1/2, em 33 pessoas, com uma
menor propor¢ao entre mulheres, contudo quando
comparado a carga viral observou-se maior carga viral
para HCV nos individuos co-infectados com HTLV-1, dessa
forma que a transmissdo vertical no Brasil tem
demonstrado maior prevaléncia que o0s niveis
internacionais.

Vale destacar que os virus linfotrépico de células T
humanas e virus da hepatite C sdo endémicos no Brasil.
Ambos causam uma infec¢do persistente, assintomatica
em alguns casos, sendo o diagndstico muitas vezes
tardio. Estes virus compartilham algumas vias de
transmissdo, o que pode favorecer a coinfec¢do. 1

Quando a co-infecgdo do HTLV-1 com outros virus,
como HIV, sifilis e HBV foi estudada entre 54.813
gestantes residentes em Maceid, evidenciou uma
soroprevaléncia de 0,2% das mulheres, mais elevada na

populagdo maior de 19 anos e raga nao branca. Nao se

observou associacdo de co-infeccdo com as outras
patologias.’®

Isto é preocupante uma vez que adultos jovens
vém se infectando por estes retrovirus provavelmente
pelas relagbes sexuais desprotegidas. Sendo assim, a
vigilancia dessas retroviroses nesta faixa etdria deve ser
motivo de preocupacdo e de adog¢do de medidas de
educacdo e controle.

No que tange as doengas associadas ao HTLV-1
decorrente da transmissdo vertical, projeta-se a
ocorréncia de 120 a 604 novos casos de Leucemia de
Células T do Adulto (ATL) e de 8 a 272 de mielopatia
associada ao HTLV/parapaseria espastica tropical
(HAM/TSP), a primeira esta associado a elevados
indices de morbimortalidade, enquanto a segunda
caracteriza-se por uma doenga cronica altamente
incapacitante. Estes dados destacam a importancia do
diagndstico, mediante a triagem pré-natal, para inibir a
cadeia de transmissibilidade intrafamiliar da doenca.®

E oportuno relatar que a paraparesia espdéstica
tropical associada ao HTLV é uma doenga rara, no
entanto grave, incapacitante e que compromete as
atividades de vida didria. Além dos comemorativos
supracitados relacionados a transmissdo vertical, as
mulheres com HAM/TSP ocasionadas pelo virus,
silenciosamente, tém reducdo da autoestima,
tornando-se deprimidas, angustiadas e irritadas, uma
vez que a perda do corpo sadio gera sentimentos de
inutilidade, vergonha pessoal e social. *®

Compreendendo a necessidade do diagndstico no
pré-natal, na década de 80, a Prefeitura de Nagasaki, no
Japao, implementou o Programa de Prevencdo da ATLe a
prevencdo do aleitamento materno pela mae infectada
pelo HTLV, o que resultou em uma importante
diminuigdo da HAM/TSP de HTLV-1 de 20,3% para 2,5%,
confirmando a importancia do rastreamento no pré-natal
no controle da doenga. Resultados semelhantes foram
observados em outras regides japonesas. *°

A negligéncia do diagndstico precoce do HTLV-1

associado a doencas debilitantes é corroborado por
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estudo em uma populacdo de 1059 adultos usuarios de
logradouros publicos de Belém (PA), dos quais 2% foram
diagnosticados com  HTLV-1/2, sendo  HTLV-1
correspondente a 1,4%, esta populagdo caracterizou-se
por ter baixa renda familiar, mulheres com idade maior
ou superior a 40 anos, residentes na regido
metropolitana do estado e uma moderada prevaléncia de
disseminacdo intrafamiliar. Dos diagnosticados com
HTLV-1, 30% apresentavam algum sintoma associado a
infeccdo, tratados sem o seu conhecimento prévio.'*

HTLV é pouco conhecido pelos portadores,
profissionais de saude e pela populagdo em geral. Existe
dificuldade no correto diagndstico, aconselhamento e
tratamento do individuo por se tratar de uma infecgao
pouco divulgada entre os profissionais de saude e a
populagdo em geral. As doencgas associadas ao HTLV
também sdo, ainda hoje, negligenciadas, sem proposta
de enfrentamento especifico em Saude Publica. Destarte,
ha significativa perda de tempo até a descoberta correta
do diagndstico e com isso os sintomas vao agravando-se,
e quando terminada a investigagao, as limitagdes fisicas
ja est3o instaladas. Y’

Ainda, quando estudado a soroprevaléncia entre
adolescentes gravidas para os virus do HIV, HTLV, CMV
HBV e Rubéola em Belém, com 324 adolescentes gravidas
acompanhadas no periodo de 2009 a 2010, identificou
uma média de infec¢gdo com o virus do HTLV de 0,6%, um
numero de 2 adolescentes com idade entre 15 e 16
anos.?®

Outro aspecto relevante é a relagdo da infecgdo
de individuos com o virus da Hepatite C (HCV), com
outros virus que possuem vias comuns de transmissdao
como o HTLV-1, que apesar de muitas vezes
negligenciada em seu diagndstico e por ndo se tratar de
uma doenga de notificagdo compulséria no Brasil, é
considerada uma doencga de alta morbimortalidade pela
ocorréncia de complicagées como a leucemia, mielopatia

associada a paraparesia espastica tropical e linfoma de

células T.13

Visto que estas infeccbes ndo tém cura, a
assisténcia consiste no acompanhamento da doenga, o
diagndstico torna-se crucial,

precoce permitindo

intervengBes nas fases iniciais, minimizando ou
retardando os efeitos incapacitantes. Como os sintomas
assemelham-se aos de outras doengas, também é
imprescindivel o diagndstico diferencial para o correto
tratamento. Deste modo, o dominio de informagses
sobre o HTLV é de suma importancia, porque possibilita o
correto aconselhamento as pessoas soropositivas.®

Dentre as mulheres que possuem sintomatologia
decorrente do HTLV-1 a mielopatia associada ao Virus
Linfotrépico T Humano e a Paraparesia Espastica Tropical,
além de associada a incontinéncia urinaria e constipagao
intestinal, observa-se uma maior prevaléncia de
disfuncdo sexual, que concerne a lubrificacdo, desejo
excitagdo e orgasmo.'®

Um estudo que objetivou avaliar a produgao de
citocinas inflamatérias cervicais e achados
citopatoldgicos em mulheres portadoras do virus do
HTLV-1, em comparagdo a mulheres ndo infectadas, ndo
observou diferengca nos achados citopatoldgicos, com
microbiota vaginal semelhante, contudo as mulheres
infectadas com o virus apresentaram maiores
concentragdes de interleucinas, que estdo associadas a
supressdo do sistema imune, do tipo IL-2, TNF, IL-10, IL-4
e IL-17 e menores de IFN-y / IL-10, provavelmente
associada a presenca de células infectadas na mucosa
vaginal, visto que o HTLV-1 induz a ativa¢do do sistema
imunoldgico, o que é refletido pela proliferagdao
espontanea de células mononucleares do sangue
periférico e produc3o de citocinas.'’

O Unico estudo com abordagem qualitativa que
compOs a amostra desta revisdo estudou dez mulheres,
gue conviviam com o diagnodstico ha seis anos, porém ja
apresentavam as altera¢des neuroldgicas comuns a
doenga antes mesmo do seu conhecimento. Entre estas
alteragdes o estudo debrugou-se em conhecer a
percepcdo da sexualidade dessas mulheres que

conviviam com a incontinéncia urinaria. Identificou-se
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que, cinco delas, passaram a viver experiéncias de
violéncia fisica, emocional e psicoldgica, resultando em
separagdo conjugal; nove tinham compreensdo da
sexualidade limitada, apenas a penetragdo e ao ato
sexual, e mantinham relagbes sem prazer e por
obrigac3o.'®
Os efeitos negativos da doenga sdo determinados
diretamente pelo nivel de restricio e incapacidade de
exercerem atividades essenciais a pessoa. A presenca
dessas limitagBes provoca significativas mudangas na
qualidade de vida. O aumento da frequéncia urindria
limita as atividades de vida diaria, levando a alteragGes
dos sentimentos, relacionamento pessoal e isolamento
social. Ademais, altera o sono, a energia e emogdes
dessas mulheres. Esse impacto torna-se maior para
aquelas que trabalham fora de casa. *°
Quando relacionado o diagndstico com o
comportamento sexual expressou-se a redugao da libido,
falta de respeito, violéncia e traicdo dos conjuges,
limitando que estas mulheres se envolvessem em outros
relacionamentos. Associado a estes aspectos soma-se as
alteragdes anatdmicas e fisicas da genitdlia interna e
externa feminina com a neuropatia decorrente da
infeccdo pelo HTLV-1, assim como a incontinéncia
urindria como um fator fragilizante para a vida sexual
dessas mulheres, tendo em vista a facilidade de perda
urindria em decorréncia do esforgo, posicionamento para
o ato sexual, resultando em baixa autoestima, negac¢do
da relagdo sexual e dificuldade em relacionar-se com o

parceiro.?°

CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo diante da escassez de publicagdes e
pesquisas envolvendo os descritores Virus Linfotrépico
de Células T Humana, Mulheres e Infeccdo, os
resultados, em linhas gerais, o estudo demostrou o
perfil clinico-epidemiolégico das mulheres com HTLV

no Brasil e o universo de significados que repercutem

no ciclo gravidico-puerperal e na vida sexual da mulher
com HTLV.

Nesse contexto, é ressaltada a importancia de
haver uma compreensdo mais abrangente da
epidemiologia do HTLV em diversas populagdes, o que
ndo apenas estimulara a pesquisa bdsica na
identificacdo de biomarcadores de doengas, mas
também desvendara mecanismos de infectividade viral,
persisténcia, replicagdo e patogénese para abrir
insights sobre possiveis novos tratamentos. Deste
modo, mais estudos sdo necessarios para entender de
forma minuciosa a epidemiologia do HTLV-1/2 no Brasil
a fim de instituir um  mecanismo para
acompanhamento continuo de mulheres com o virus e
assim tentar reduzir ou bloquear a transmissao.

Dessa forma, o diagndstico da infeccdo pelo
HTLV em prdtica nos programas de aten¢do a saude da
mulher ja existente (como pré-natal; planejamento
familiar; consulta ginecoldgica, dentre outros) é
fundamental para garantir a conduta adequada para o
processo de prevengdao da transmissdo do virus e de
cuidado integral a mulher.

Espera-se com este estudo sensibilizar os
gestores e profissionais da saude para a problematica
em guestao, contribuindo para a
criacdo/implementacdo de rotinas e protocolos
assistenciais em torno do HTLV no Brasil; reorientar
politicas publicas e com isso proporcionar mudangas de
paradigmas no sentido da abordagem e suporte a
mulher acometida pelo virus.

O estudo podera contribuir ainda para
divulgacdo sobre o assunto, além de permitir reflexdo
sobre a necessidade da construgdo do cuidado integral
em saude, o que, afinal, poderd permitir acolhimento

das necessidades complexas de mulheres que

convivem com o virus HTLV.

O estudo apresentou como limitagdo, a escassez
de publicagbes da tematica ao nivel internacional

para permitir o comparativo das discussGes sobre o
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encontrado ao nivel de Brasil. Desse modo, ha
necessidade de novos estudos que suscitem mais
abordagem no campo do HTLV, para a formacdo e
compreensao de profissionais da saude em prol de uma
atuagcdo com qualidade e seguranca de mulheres

acometidas desse virus.
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