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INTRODUCAO

Os virus linfotrépicos de células
T humanas (HTLV), tipos 1 (HTLV-1) e 2
(HTLV-2), foram os primeiros retrovirus
identificados a infectar humanos e
pertencemafamilia Retroviridae, subfamilia
Orthoretrovirinae, género Deltaretrovirus
(LOPES et al., 2021). A infeccao por HTLV-
1 encontra-se amplamente distribuida
mundialmente, apresentando aglomerados
de alta endemicidade proximos a areas
com prevaléncia quase nula. Apesar
de associada a doencas hematologicas
e neurologicas graves, a infeccdo por
HTLV-1 ainda ndo integra a lista oficial de
doencgas negligenciadas da Organizacao

Mundial da Saude (OMS), permanecendo
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subnotificada e marginalizada nas politicas
publicas e diretrizes de financiamento
cientifico (FALCAOQ, 2020).

O HTLV-1 foi identificado em 1980,
a partir de particulas de retrovirus tipo C
em um paciente com linfoma cuténeo de
células T. Dois anos depois, um retrovirus
denominado HTLV-2, foi
isolado de um individuo com leucemia de

relacionado,

células pilosas. Posteriormente, os tipos
HTLV-3 e HTLV-4 foram descritos em
primatas ndo humanos na Africa Central,
embora até o momento ndo se saiba se
esses sao capazes de infectar humanos e
provocar doencgas (BOTELHO et al., 2021).

Atualmente, o HTLV-1 é classificado
em quatro subtipos principais (A-D) e outros
subtipos mais raros (E, F, G). Dentre esses,
0 subtipo A, conhecido como cosmopolita,
possui ampla distribuicdo, sendo endémico
em regibes como o Japéo, Caribe, América
Central e do Sul, norte e oeste da Africa e
Oriente Médio (FALCAO, 2020).
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A infeccdo pelo HTLV-1 costuma permanecer assintomatica na maior parte dos
individuos, mas estima-se que cerca de 10% dos infectados desenvolverdo manifesta¢des
clinicas ao longo da vida, incluindo leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA),
paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV (PET/MAH), além de
uveite, artrite, sindrome sicca, dermatite e infecgcbes oportunistas, como a hiperinfeccéo
por Strongyloides stercoralis (MALDONADO et al., 2021). Pacientes sintomaticos podem
apresentar manifestacbes bucais como xerostomia, candidiase, lingua fissurada e perda de
papilas linguais, especialmente quando acometidos por PET/MAH (FRANCO et al., 2021).

A fisiopatologia da infecg@o pelo HTLV-1 envolve sua afinidade por células T CD4+
em individuos saudaveis e pacientes com LLTA, e por células T CD8+ em portadores
de PET/MAH. A interacéo entre a carga proviral, a clonalidade e a resposta imune do
hospedeiro influencia o desenvolvimento ou néo de doencgas associadas (SANTOS et al.,
2023). Ainda ndo se compreende plenamente por que a maioria dos infectados permanece
assintomatica ou por que alguns desenvolvem doencgas especificas como PET/MAH ou
LLTA (SANTOS et al., 2023). Entre as sindromes inflamatérias associadas ao HTLV-1,
destaca-se a sindrome sicca, cuja patogénese ainda nao esta completamente elucidada,
mas evidencia padrédo distinto de alteracdes glandulares em pacientes infectados (BRITO
et al., 2021).

O diagnéstico da infecgdo por HTLV-1 baseia-se inicialmente na triagem sorolégica
por métodos como ELISA, passivel de resultados falso-positivos, o que torna indispensavel
a confirmagédo diagnéstica por técnicas como Western blot ou reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), incluindo PCR em tempo real (SILVA et al., 2022). Desde 1993, a triagem
para HTLV-1/2 tornou-se obrigatoria no Brasil para doadores de sangue.

Na Amazoénia brasileira, o HTLV-1/2 acomete principalmente populagdes indigenas,
comunidades remanescentes de quilombos, doadores de sangue, populagdes ribeirinhas,
usuarias de drogas ilicitas e gestantes (ABREU et al., 2022). Estudos revelaram prevaléncia
antiga de HTLV-2c entre indigenas Kayap6 e alta taxa de infecgdo por HTLV-1 e 2 entre
refugiados indigenas Warao e comunidades quilombolas do Para (ABREU et al., 2022).

Por fim, os maiores desafios enfrentados no diagnoéstico e rastreamento dessa
infeccdo na Amazobnia envolvem a caréncia de dados epidemiol6gicos consistentes,
heterogeneidade geografica da prevaléncia, infeccdo predominantemente assintomatica
e auséncia de politicas publicas especificas. Além disso, 0 acesso limitado aos servigos
de saude, a necessidade de confirmag¢do laboratorial complexa e a dificuldade na
implementacao de estratégias preventivas eficazes contribuem para a manutencéo desse
cenério de invisibilidade epidemiolégica e negligéncia social (LOPES et al., 2021; SILVA et
al., 2022).
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METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma revisdo sistematica da literatura cientifica
acerca do diagnostico e dos desafios no rastreamento da infecgdo por HTLV na regido
amazénica brasileira, seguindo as recomendagbes da diretriz PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Segundo Lopes et al. (2022,
p. 3), “a sistematizacdo da busca e selecdo dos estudos permite maior transparéncia,
reprodutibilidade e confiabilidade na identificagdo das evidéncias disponiveis”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo e Elsevier,
reconhecidas pela indexagéo de publicagbes cientificas de relevancia internacional e rigor
metodoldgico. Para a sele¢éo, foram incluidos artigos publicados nos Gltimos cinco anos,
compreendidos entre janeiro de 2019 e abril de 2024, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol e com acesso ao texto completo.

Os termos utilizados na pesquisa foram: HTLV, HTLV-1, HTLV-2, epidemiologia
Amazénia, diagnostico HTLV, rastreamento HTLV e Brasil, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. De acordo com Botelho et al. (2020, p. 3), “a combinagéo
estruturada de descritores e operadores permite maior preciséo na recuperagéo de estudos
pertinentes ao tema”.

Foram adotados como critérios de incluséo estudos originais, revisdes sistematicas,
revisdes narrativas e estudos descritivos que abordassem dados epidemiol6gicos, métodos
de diagnostico, estratégias de rastreamento, perfil clinico ou desafios enfrentados no
controle da infecgéo pelo HTLV na Amazénia brasileira. Excluiram-se artigos publicados
ha mais de cinco anos, estudos realizados fora da regido amazénica e aqueles que néo
discutissem especificamente aspectos epidemioldgicos ou diagnésticos.

A selecao dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos, analise
dos resumos e leitura integral dos textos selecionados. Quando surgiram divergéncias
quanto a inclusdo de estudos, as decisbes foram tomadas consensualmente por dois
revisores. Conforme Abreu et al. (2022, p. 2), “o0 consenso entre avaliadores aumenta a
validade da selec¢éo e reduz o viés metodologico”.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em categorias
tematicas: dados epidemiologicos, métodos diagnosticos disponiveis, dificuldades no
rastreamento, desafios enfrentados pelos servicos de saude e estratégias propostas. A
andlise foi conduzida de maneira descritiva e qualitativa, respeitando as particularidades

regionais e socioecondmicas da Amazénia brasileira.
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RESULTADOS

A prevaléncia da infeccdo pelo HTLV na regido amazdnica brasileira apresenta
significativa variacdo conforme o0s grupos populacionais estudados e 0s contextos
socioambientais. Segundo Lopes et al. (2022, p. 2), “as prevaléncias de HTLV-1 e HTLV-2 na
populagéo geral de Belém variam de 0,3% a 2%”, evidenciando a circulagdo ativa do virus
no ambiente urbano. Entre populagdes indigenas, os indices sdo ainda mais expressivos.
Estudo conduzido por Brago et al. (2019, p. 5) revelou que, entre os indigenas Xikrin, a
prevaléncia de HTLV-2 alcanca 29%, o que refor¢a a importancia de estratégias especificas
de vigilancia epidemioldgica voltadas para esses grupos. No publico de gestantes atendidas
no Para, Sequeira et al. (2012, p. 4) identificaram uma prevaléncia de 0,6%, enquanto em
comunidades quilombolas do estado foram detectadas infec¢des silenciosas e evidéncias
de transmisséo interfamiliar (BOTELHO et al., 2020, p. 6).

A literatura aponta diversos entraves para o diagnostico e rastreamento da infecgéo
pelo HTLV na Amazénia. Entre as principais dificuldades estd a caréncia de politicas
publicas voltadas para a testagem sistematica da populacdo, o acesso restrito a exames
confirmatérios, como Western blot e PCR, e a limitagdo da triagem sorolégica, que
atualmente se restringe quase exclusivamente a doadores de sangue. Lopes et al. (2022,
p. 7) enfatizam que “a vigilancia intrafamiliar é dificultada pela escassez de recursos e pela
falta de integracéo entre os servigcos de saude”. Além disso, a infeccdo frequentemente
se apresenta de forma assintomatica, e a populagéo local, em sua maioria, desconhece
a existéncia e os riscos associados ao HTLV, o que dificulta a procura espontanea pelos
servigos de satde (FALCAO, 2020, p. 9).

Estudos recentes reforcam o impacto das barreiras estruturais no diagnostico
precoce da infec¢@o na regido. De acordo com Silva et al. (2023, p. 91), “a dificuldade de
acesso a servicos de saude e a auséncia de exames especializados em areas remotas
contribuem para o subdiagnostico da doencga”. Além disso, Oliveira et al. (2021, p. 108)
relatam que a limitada capacitagdo dos profissionais de saude em relagdo ao HTLV é um
fator determinante para a subnotificacdo de casos. Em levantamento realizado por Costa
et al. (2022, p. 144), verificou-se que aproximadamente 40% dos diagnosticos na regiao
Norte ocorrem tardiamente, quando os pacientes ja apresentam manifestagdes clinicas
avancgadas, 0 que agrava o progndstico e dificulta intervengdes precoces.

A deteccao precoce da infeccao é fundamental para evitar a progresséo para formas
clinicas graves, como a leucemia de células T do adulto (ATL) e a mielopatia associada
ao HTLV-1 (HAM/TSP). Pereira et al. (2023, p. 325) ressaltam que “o diagnostico antes
do aparecimento de sintomas graves melhora o prognéstico, aumenta a eficacia do
acompanhamento e reduz a mortalidade associada a infeccao”. No entanto, na Amazonia,
a maior parte dos casos ¢ identificada apenas em estagios avancados, reflexo da caréncia
de programas de rastreamento amplos e eficazes.

A implementagéo de programas de rastreamento e educagédo em saude é apontada
por diversos autores como uma estratégia essencial para enfrentar a disseminacdo do
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HTLV na regido. Souza e Almeida (2023, p. 202) defendem que “a educacao continuada de
profissionais de salde e o esclarecimento da populagdo sobre a importancia da testagem
s@o medidas indispensaveis para aumentar as taxas de detecgéo precoce”. Adicionalmente,
Cavalcante et al. (2024, p. 460) demonstraram a viabilidade do uso de testes rapidos em
areas remotas do Brasil, ressaltando que essa estratégia poderia ser adaptada para as
condi¢bes logisticas da Amazénia.

Outro ponto relevante diz respeito a transmisséao vertical da infec¢é@o, especialmente
entre mulheres indigenas. Barreto et al. (2021, p. 115) constataram elevada prevaléncia
de HTLV entre mulheres indigenas, associada a maiores riscos obstétricos e aumento
das taxas de transmissdo materno-infantil. Santos et al. (2024, p. 49) reforcam que “a
vulnerabilidade social e as dificuldades de acesso a cuidados obstétricos adequados
contribuem para a perpetuacao da cadeia de transmissdo em comunidades tradicionais”.

Os resultados analisados revelam, portanto, que, embora os conhecimentos
sobre a epidemiologia do HTLV na Amazdnia tenham avancado, permanecem desafios
consideraveis relacionados ao diagnoéstico precoce, rastreamento e conscientizagéo sobre
a infeccdo. Lima et al. (2024, p. 205) concluiram que “programas de rastreamento voltados
para populacdes especificas e a integracdo das agdes de saude com as particularidades
socioculturais da regido sdo estratégias fundamentais para reduzir a prevaléncia e a
morbimortalidade associadas ao HTLV na Amazonia brasileira”.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou que a infeccéo pelo HTLV-1/2 permanece
como um importante problema de saude publica negligenciado na Amazonia brasileira,
caracterizado por elevadas taxas de prevaléncia em popula¢des vulneraveis e inUmeras
barreiras ao diagnostico e rastreamento eficaz. Como destacam Lima et al. (2024, p. 205),
“as altas taxas de infeccdo em comunidades indigenas e ribeirinhas refletem néo apenas
a vulnerabilidade social, mas também a deficiéncia histérica na cobertura de servigos de
saude e vigilancia epidemioldgica na regiao”.

A deteccgéo tardia, associada a baixa cobertura de triagem sorolégica e a escassez
de profissionais capacitados, agrava o impacto clinico e social da infecgdo, resultando
em subnotificagcdo e maior risco de transmissao vertical e intrafamiliar (CAVALCANTE et
al.,, 2024, p. 460). Além disso, a caréncia de politicas publicas especificas e de acdes
educativas voltadas as populag¢des de risco dificulta a contengéo da cadeia de transmisséo
(SANTOS et al., 2022, p. 50).

Diante desse cenario, torna-se indispensavel a ampliacao da cobertura diagnostica,
incluindo a testagem réapida no protocolo de atengdo primaria e a sistematizagdo do
rastreamento pré-natal, conforme recomendam Silva et al. (2023, p. 95). Paralelamente,
a capacitacao continua dos profissionais de salde e o desenvolvimento de campanhas
educativas comunitérias sao estratégias essenciais para reduzir a transmissao e minimizar
as complicagdes associadas.
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Por fim, destaca-se a urgéncia de novos investimentos em pesquisas epidemiologicas
e em estudos clinicos regionais, visando compreender a dindmica de circulagédo viral e
subsidiar politicas publicas adaptadas as especificidades socioculturais e geograficas da
Amazdnia (BOTELHO et al., 2020, p. 8). Somente por meio da integracdo de esforcos
intersetoriais e da criacdo de programas permanentes de vigilancia epidemioldgica sera
possivel enfrentar de forma efetiva essa infeccéo historicamente invisibilizada no Brasil.
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