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1 - Introducao



Os virus linfotrépicos humanos de células T tipo I (HTLV - I) e tipo II
(HTLV - II) sdo retrovirus da subfamilia oncoviridae que infectam células
linféides T maduras.

O HTLV - I foi isolado por Poiez em 1980 e o HTLV - II por
Kalyanaramany3 em 1982'*. Ambos s3o morfologica e estruturalmente
muito semelhantes e, devido ao alto grau de homologia na seqiiéncia do RNA
do genoma viral e reagdo cruzada em testes soroldgicos entre si, esses virus
sdo referidos em conjunto, HTLV - I/I>.

O HTLV - I é endémico no sudeste do arquipélago do Japdo, em diversas
ilhas do Caribe, Austrilia, partes do Continente Africano, América Central e
do Sul*, sendo responsével pelo aumento de problemas relacionados a saude
. publica mundial. Em nosso pais, inimeros casos ja foram registrados , tendo
o estado da Bahia a maior prevaléncia de portadores deste virus®, que esta
associado a duas sérias doengas ja bem definidas na literatura.

O HTLV -1 € o agente etiologico da Leucemia / Linfoma de Células T do
Adulto (ATL) e costuma ocorrer em 2% (dois por cento) a 4% (quatro por
cento) dos individuos infectados®. A segunda, a Paraparesia Espéstiéa
Tropical / Mielopatia associada ao HTLV - I (TSP/HAM), caracteriza-se por
ser uma desordem inflamatéria pds-infecciosa , levando a uma mielopatia
cronica desmielinizante, de inicio insidioso e curso progressivo, que torna
paraplégicos e confina ao leito, em dez anos, 30% dos individuos acometidos.
Em éareas endémicas, menos de 1% (um por cento) das pessoas infectadas
desenvolvem a doenca®’.

Outras desordens poés-infecciosas inflamatdrias associadas ao HTLV - 1

estdo descritas, como a uveite endogena, polimiosite e artrite’.



Em paises em desenvolvimento, é descrita a associagdo do HTLV - I com
dermatite infecciosa em criancas e estrongiloidiase de dificil controle3”.

A infec¢@o pelo HTLV - II € prevalente em usudrios de drogas injetaveis
nos Estados Unidos da América ( EUA), Europa e em populagdes indigenas
do Continente Americano®. {

Nenhuma doenca foi claramente associada a este Virl;S até¢ 0 momento,
porém ha relatos de casos TSP-HAM simile, Micose Fungoide e Leucemia de
Linfécitos Granulares'®!112,

As vias de transmisséo desses retrovirus sdo similares as dos demais virus
pertencentes a essa familia, tal como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sendo menos eficaz, uma vez que se da exclusivamente de maneira
intracelular’.

Considerando que os virus HTLV - I/Il podem ser transmitidos através de
liquidos e secre¢des -.que contenham células infectadas, tais como leite
materno, esperma, sangue e seus derivados, tornou-se responsabilidade dos
servicos de hemoterapia a pesquisa de provaveis portadores desses virus na
populagdo de doadores de sangue, incluindo os testes de identificagdo dos
mesmos na triagem sorologica.

O teste de “screening” sorolégico para o HTLV - I/II foi introduzido no
Japdo em 1986 ¢ nos EUA em 1988. No Brasil, tornou-se obrigatorio a partir
de novembro de 1993 ( Portaria do Ministério da Saude n° 1.376).

No estado de Santa Catarina, o Servico de Hemoterapia do Hospital
Universitario (SHMT/HU) foi pioneiro na realizagéo, introduzindo testes para

a identificacdo desses virus, em maio de 1993, seis meses antes de se

tornarem obrigatdrios por lei.
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Um dos propdsitos deste trabalho € avaliar a soroprevaléncia do virus
HTLV - UII entre os doadores de sangue do SHMT/HU, desde a sua

implantagdo em maio de 1993.



2 - Objetivos
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- Detectar a soroprevaléncia do virus HTLV - I/IIl nos doadores de sangue do

Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario.

- Tracar o perfil do doador de sangue portador do virus HTLV - I/IL.

- Relacionar a soropositividade do virus HTLV - I/Il com outras infecgdes

transmissiveis pelo sangue e derivados.

- Montar um protocolo para seguimento clinico dos doadores soropositivos
para HTLV - I/IT junto a clinica hematolégica, neuroldgica, oftalmologica e

dermatologica.



1

3 - Materiais e Metodos



12

Foram analisados 13.318 registros de doadores de sangue do
(SHMT/HU) de Florianépolis, no periodo compreendido entre maio/93 a
maio/98. Deste levantamento, foram selecionados 21 doadores de sangue
(0,15%) que apresentaram teste sorologico para HTLV - I/II reagente pelo
método de ensaio imunoenzimatico (enzyme linked immunoabsorbent assay-
ELISA) e cujos registros de dados foram considerados corr;pletos: (data de
nascimento, raga, sexo, nacionalidade, resultado de outros testes de triagem
soroldgica, além de prova confirmatdria para HTLV - III realizada pela
reacdo em cadeia da polimerase (polimerase chain reaction- PCR).

A triagem clinica foi baseada em uma entrevista e realizada por um
médico ou enfermeira do SHMT/HU, respeitando um questionario especifico,
de acordo com as Normas Técnicas do Ministério de Satde e da Associacio
Americana de Bancos de Sangue (AABB) ( Anexol ).

Apds a entrevista, seguiu-se a doagdo de aproximadamente 450 ml de
sangue, sendo o doador liberado e orientado em relacdo ao recebimento de
sua carteira de doador de sangue ( Anexo 2).

O sangue doado passou por processos de fracionamento no laboratério do
SHMT/HU e ficou bloqueado em refrigeradores até a realizacdo das provas
sorologicas, apos as quais pdde ser liberado ou bloqueado. Para todo sangue
doado foram realizadas provas imuno-hematologicas: tipagem sanguinea
(sistema ABO) e fator Rh e testes sorologicos para: hepatite B (ELISA)-
HBsAg, anti-HBc, hepatite C (ELISA)-anti-HCV, Chagas (ELISA/IFI),
sorologia para LUES-VDRL, SIDA (ELISA) anti-HIV 1 e 2 (método ELISA
recombinante), anti-HIV 1 e 2 (método ELISA recombinante, peptideos,

lisado), transaminase-TGP e anti HTLV -1e HTLV - II (ELISA).
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Existe no SHMT/HU, um algoritmo para a detec¢do da existéncia de
anticorpos contra 0 HTLV - 11, a partir de uma amostra de sangue.

Para a triagem do HTLV - I/I1, utilizou-se o ELISA qualitativo “in vitro”,
para a detecgdo de anticorpos contra o HTLV - VIl no soro ou plasma
humano. O kit utilizado foi 0 VIRONOSTIKA ® (ORGANON TEKNIKA).
Este kit apresenta em sua fase solida, antigeno do virus HTLV - I, que tem
sido reproduzido em cultura de células M T-2. O virus é purificado por
ultracentrifugagdo e inativado por desnaturagdo em detergente. Trata-se de
um teste de ELISA indireto, no qual imunocomplexos sdo formados por
interagdo de anticorpos contra HTLV - I/l presentes na amostra com o
antigeno de fase solida. Apos a lavagem, retira-se tudo o que nfo esté ligado,
acrescenta-se a imunoglobulina anti-humana conjugada a peroxidase, que se
liga ao imunocomplexo ja formado e, com a adi¢do de o-fenileno-diamina,
resulta em uma reagdo que produz cor laranja (reagente).

Dos doadores que apresentararam resultados reagentes a esse teste de
ELISA, colheu-se uma nova amostra e realizou-se um segundo teste de
ELISA. Dos doadores que persistiram com resultados reagentes ao segundo
teste de ELISA, encaminhou-se uma aliquota da nova amostra para realizagio
de teste complementar confirmatorio em outra institui¢io conveniada.

Uma aliquota das novas amostras foi novamente submetida a dois testes
de ELISA. Um dos testes de ELISA realizado utiliza a mesma metodologia
do SHMT/HU, outro porém, utiliza uma metodologia diferente para ratificar
os dois (ELISA) anteriores. O objetivo da utilizagdo de dois testes de ELISA
com metodologias diferentes é a obtengdo do maximo de especificidade e
sensibilidade do teste. A outra metodologia do ELISA ¢ o rp21 potenciado,

um imunoensaio ligado a enzimas para a detec¢do qualitativa “in vitro “de
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anticorpos frente ao virus linfotropico de células T humanas tipo I no soro ou
plasma humano. O kit utilizado para esse ensaio € produzido pela Logo
(Cambrige Biotech Corporation-subsididria da Biomérieux Vitek,Inc.
Rockville, USA).

No HTLV-I (rp21 potenciado-ELISA), soro ou plasma pumano, ¢ diluido
em um espécime diluente e incubado dentro de um espé_&me diluente com
proteinas HTLV-I preparadas a partir de lisado viral e proteinas
recombinantes. As proteinas do lisado viral sdo produzidas com um
detergente que interrompe a propaga¢do do HTLV-I em uma linha celular T
linfécito HUT 102-b2. A proteina rp21 e recombinante consiste de 128
aminoacidos derivados do gene de envoltura externo e transmembrada do
HTLV-I. Somente apds as amostras serem reagentes por esses dois testes
acima descritos, é que as mesmas serdo submetidas ao teste suplementar da
PCR.

PCR ¢ uma técnica de producdo “in vitro “de grandes quantidades de
DNA. Essa técnica é capaz de produzir um enriquecimento seletivo de
seqiiéncias de DNA, multiplicando-as por um fator 10° e facilitando a
manipulagdo analitica dessas sequéncias. A reagdo é baseada no anelamento e
extensdo de dois oligonucleotideos iniciadores que direcionam a sequéncia
alvo a ser amplificada no DNA fita dupla. A amplificagdo desse DNA ocorre
por ciclos repetidos de desnaturacéo por calor, anelamento dos iniciadores na
seqiiéncia complementar DNA flanqueado e extensdo desses iniciadores pela
DNA polimerase. Apds cada ciclo de desnaturacdo, anelamento e extensdo, a
quantidade de DNA € duplicada. O resultado ¢ uma acumulagdo exponencial
do fragmento de DNA alvo, aproximadamente 2 elevado a “n “, onde “n”

corresponde ao numero de ciclos. O peso molecular dessa seqiiéncia de DNA
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amplificada ¢ igual 4 soma dos dois iniciadores, mais a distdncia do DNA
- alvo entre essas duas seqiiéncias flanqueadoras.

A técnica da PCR apresenta grande especificidade, porque utiliza sondas
especificas, que identificam com seguranga o tipo de virus: HTLV - 1 ou
HTLV - 1L

Apresenta também uma sensibilidade elevada, pois € capaz de detectar
um unico fragmento de DNA e copiar sua seqiiéncia de 4acido nucléico vérias

vezes, isto é, detecta o genoma viral mesmo em pequena quantidade.
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4 - Resultados
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A soropositividade para HTLV - MI (ELISA) dos doadores de sangue dd
Servico de Hemoterapia do Hospital Universitirio (SHMT/HU) de

Florianopolis encontra-se na Tabela L

Tabela I: Freqiiéncia dos doadores HTLV - U/II (ELISA) reagentes.
Doadores Casos analisados %

HTLYV - /Il (ELISA) nfo reagente 13.266 99,61

HTLV - /Il (ELISA) reagente 52 0,39
Total 13.318 100

Os 52 doadores inicialmente sororeagentes para HTLV - I/Il (ELISA)
foram convocados a retornar ao SHMT/HU para que fosse colhida nova
amostra de sangue e realizadas provas sorologicas confirmatdrias. Desses

doadores, apenas 21 compareceram como mostra a Tabela II.

Tabela II: Analise dos doadores HTLV - I/IT (ELISA) segunda amostra reagentes.
Meétodos Numero de doadores %

ELISA (primeira amostra) 52 100

ELISA (segunda amostra) 21 40,39
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Dos 21 doadores HTLV - I/II (ELISA) sororeagentes que compareceram para

a coleta de segunda amostra, apenas quatro apresentaram PCR positivo como

mostra a Figura 1.

. PCR negativo

. PCR positivo

Figura 1: Freqiiéncia de doadores HTLV - I/I PCR positivos e PCR negativos de acordo
com a segunda amostra colhida.

Os 21 doadores HTLV - III (ELISA) que apresentaram resultados

repetidamente reagentes, foram submetidos a testes complementares, com

apenas quatro resultados PCR positivos para HTLV - I (Tabela III).

Tabela III: Distribuicdo dos doadores PCR positivos para HTLV.

PCR Numero de doadores %
HTLV -1 4 100
HTLV -1I 0 0

Total 0 100
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O grupo etdrio mais representativo ao se analisarem os 21 doadores HTLV -

/I (ELISA) foi entre 21 e 30 anos como mostra a Figura 2.

<21 21-30 31-40 41-50 51-60

Figura 2: distribuicdo do mimero de doadores HTLV - /I (ELISA) reagentes de acordo
com a faixa etaria.

Para quatro doadores HTLV - I PCR positivos, a faixa etiria mais

representativa foi entre 21 e 30 anos como mostra a Figura 3.

< 2] 21-30 31-40 41-50 51-60

Figura 3: distribuiggio do niimero de doadores HTLV - I PCR positivos, de acordo com a
faixa etaria.
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Dos 21 doadores HTLV - I/Il (ELISA) reagentes 14 (67%) eram do sexo
masculino e 7 (33%) eram do sexo feminino como pode ser observado na

Figura 4.

. Sexo Masculino

. Sexo Feminino

Figura 4: distribuicdo dos doadores HTLV - I/Il (ELISA) reagentes de acordo com o
sexo.
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Dos 21 doadores HTLV - I/II (ELISA) repetidamente sororeagentes, apenas

dois apresentaram co-infecg@o para outros virus, respectivamente para os

virus da hepatite B (anti-HBc reagente) e hepatite C (anti-HCV reagente).

Os referidos individuos estdo incluidos no grupo dos quatro doadores PCR

positivos para o HTLV - I (Tabela I'V).

Tabela IV: distribui¢@o da co-infecgdo por HTLV -1 e hepatites B e C.

HTLV -1 hepatite B hepatite B hepatite C
(antigeno Hbs) (anti-HBc) (anti-HCV)

(PCR) (ELISA) (ELISA) (ELISA)

reagente reagente reagente reagente
Doador A + + + -
Doador B + - - -
Doador C + - - -
Doador D + - - +

(+) = reagente (-) = ndo reagente

Todos os 21 doadores HTLV - I/Il (ELISA) sororeagentes eram da raga
branca e de nacionalidade brasileira. Os quatro doadores HTLV - I (PCR)

positivos eram do sexo masculino.
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5 - Discussao
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O estudo da prevaléncia do HTLV - I/Il ocorre em praticamente todo o
mundo. A epidemiologia do HTLV - /Il é um campo de estudo novo, devido
a descoberta relativamente recente dos virus. Poucos estudos para
determinar-se a taxa de soroconversdo e histéria natural da infecgdo se
encontram relatados na literatura.

A maijoria dos trabalhos publicados consistem em estudos de
soroprevaléncia para HTLV - VIl em pacientes com ATL, Mielopatia
associada ao HTLV - I / Paraparesia Espastica Tropical (TSP/HAM),
doadores de sangue e pessoas que injetam drogas intravenosas’. Doadores de
sangue sdo freqiientemente alvo dessas pesquisas por se tratar de uma
amostra populacional considerada previamente higida.

Néo héd padronizagdo entre os Servigos de Hemoterapia para a triagem
laboratorial, confirmacéo e diferenciacdo entre HTLV - I e HTLV - II. Dentre
as técnicas mais largamente empregadas temos a aglutinagio de particulas de
latex ou de gelatina e ensaio imunoenzimatico (ELISA) como método de
triagem; como teste confirmatério complementar usa-se imunofluorescéncia
indireta  (IFI), radioimunoprecipitagio em gel de poliacrilamida
(RIPA/PAGE), Western blot (WB), além da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). A utilizagdo de metodologia diagnodstica muito variada, tanto para
triagem quanto para os testes confirmatérios complementares, dificulta a
comparagdo entre estudos realizados em diferentes momentos e areas do
mundo’.

Nesse trabalho utilizou-se 0 ELISA como método de triagem sorolégica.
As reacdes de ELISA utilizam como antigeno, o lisado viral e proteinas virais
obtidas por tecnologia recombinante ou por sintese de peptideos. Com esse

método, pode ocorrer reagdo cruzada com anticorpos contra o HILV -1 e
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HTLV - II, mas ndo contra o HIV. A sensibilidade da reagdo de ELISA para
detectar anticorpos contra 0 HTLV - I varia de 97,3% a 100%, estando a
especificidade entre 99,8% e 99,9%. A limitacdo da técnica da PCR esta
principalmente situada na fase inicial de soroconversio, onde podem ocorrer
niveis baixos de anticorpos’®. i

Como método complementar confirmatdrio foi utilizad; a PCR, técnica
de maior sensibilidade e especificidade, que permite diferenciar entre HTLV
- I e HTLV - II. A vantagem dessa técnica é que ela nfo depende da resposta
de anticorpos e o virus infectante pode ser identificado antes que se
desenvolva qualquer sinal ou sintoma da doenga.

Nesse trabalho foram analisados 21 doadores HTLV - /Il (ELISA)
reagentes, ap0s serem verificados 13.318 registros de doadores de sangue
(Tabela I e II). Testes confirmatérios pela PCR, indicaram uma
soroprevaléncia de 0,03% para HTLV do tipo I (Figura 1). Nio foi
constatado doador infectado pelo HTLV do tipo II (Tabela III). Este padrio
de resultado em que hd maior prevaléncia para HTLV - I € o que relata a
maioria dos estudos publicados, estando nossos resultados dentro da faixa de
soroprevaléncias baixas.

Soroprevaléncias baixas costumam ser encontradas em paises da Europa
como na Franga, 0,0039%, dado relatado por Couroucé!*, em 1993.

Na Holanda, entre 640.000 doadores voluntarios de sangue, 15 (0,002%)
foram soropositivos ao ELISA e Western blot, todos HTLV - I de acordo
com a PCRY.

Nos Estados Unidos, soroprevaléncia de 0,016% foi encontrada entre 4,5
milhdes de unidades de sangue doadas (ELISA positivas e confirmadas pelo

Western blot e ensaio de radioimunoprecipitagio)’. Em outro estudo,



25

0,0025% de aproximadamente 400.000 unidades de sangue doadas foi
confirmada como HTLV - I/II soropositivas. Ainda nos Estados Unidos, em
estudo realizado com 1.469 mulheres profissionais na comercializacdo de
sexo, fol encontrada uma soroprevaléncia de 6,7% e de 0,041% em 43.750
amostras de sangue de individuos jovens em servigo militar'é.

Na Argentina, 0,07% foi a soroprevaléncia encontrada, por Pino'’, em
1994, para doadores de sangue aptos para doagdo. Segundo Gutfraind'®, em
estudo realizado em Buenos Aires, a partir de 19.436 doadores de sangue
voluntérios encontrou-se soroprevaléncia de 0,046%.

Apesar de Cuba estar situada em édrea endémica, o estudo de Ramirez et
al’® em 1991, utilizando ELISA para triagem e Western blot para
confirmagéo, encontrou resultado inesperado; nenhum dos 1.600 doadores de
sangue testados foi considerado soropositivo para HTLV - II1.

O Japdo é considerado uma &drea endémica; a soroprevaléncia estimada
para a populacdo geral varia da completa auséncia do virus a taxas de
soroprevaléncia atingindo 37%, no sudeste da ilha de Shikoku, em Kyushu e
Okinawa>?,

O Caribe é a segunda area endémica mais estudada. Na Jamaica,
soroprevaléncia de 5% para a populagdo geral foi relatada por Murphy>?'.
Também de 5% foi a soroprevaléncia encontrada em Trinidad/Tobago por
Reeves>? e em Barbados/Haiti por Wong-Staal>?.

Em Papua, Nova Guiné (1983) em um grupo isolado, os Hagahai, foi
constatada soropreValéncia de 14% para HTLV - I/II**. Esta soroprevaléncia

¢ comparavel aquela presente em areas ja caracterizadas como endémicas,

Japdo e Caribe.
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Em nossos estudos, houve co-infecgdo entre HTLV - I e hepatite do tipo
B e do tipo C, (Tabela IV). Relacdo também observada em estudo do autor
Ferreira et al®> em doadores de sangue de Sdo Paulo.

O virus da imunodeficiéncia humana do tipo I (HIV - I) e os virus
linfotrépicos de células T humanas (HTLV - I/II) dividem a jfuesma rota de
transmissdo e portanto a co-infec¢do de ambos tem sido relatada entre
doadores de sangue, hemofilicos, usuarios de drogés injetaveis e
homosexuais?*?’.

Existe associa¢do entre HTLV - II e infec¢do por HIV/uso de drogas
injetaveis, o que ndo observamos em nossa andlise pois os doadores desse
trabalho apresentaram soropositividade confirmada apenas para HTLV tipo 1.
Em relagdo aos doadores analisados neste trabalho, nenhum relatou uso de
drogas injetaveis quando questionado e nenhum foi reagente para HIV na
triagem sorologica (ELISA).

Quanto maior a idade, maior a chance de poder ser infectado por algum
dos virus em questdo: HTLV - I ou II. Idade acima de 50 anos ¢ considerado
fator predi.sponente5 . Neste trabalho verificamos que a faixa etaria entre 21 e
30 anos foi a mais representativa para a soropositividade HTLV - I/II
(ELISA), (Figura 2) e HTLV - I (PCR), (Figura 3). Todos eram da raca
branca e brasileiros.

- Quando testadas pela técnica da PCR, que utiliza sondas especificas,
identificamos apenas doadores do sexo masculino infectados pelo HTLV L
Em édreas endémicas como o Japdo e Caribe, de acordo com a literatura, a
soroprevaléncia para HTLV - I/II € menor em individuos do sexo masculino.
Um dado que poderia tentar explicar o fato de somente doadores do sexo

masculino terem sido confirmados para HTLV - I é que o predominio da
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popula¢do de doadores do SHMT/HU € masculina. Assim o numero de
mulheres infectadas pelo HTLV - I/Il pode estar sendo subestimado.

Sabe-se que a transmissdo dos virus HTLV - UII € mais eficiente do
homem para a mulher’. Segundo Kajiyama e Tajima’ estudos realizados no
Japdo com casais, estimam que a eficiéncia da transmissio homem para
mulher, durante periodo de dez anos, foi de 60,8%, comparado a 0,3% de
eficiéncia na transmissdo muther para homem, durante o0 mesmo periodo.

Em um estudo realizado por Murphy’, no Caribe em 1991, com 13.260
individuos empregados no setor de alimentos, demonstrou aumento da
soroprevaléncia com a idade, e maior soropositividade entre mulheres em
todas as faixas etérias estudadas. Na andlise multivariada, a soropositividade
foi de cerca de duas vezes maior em mulheres quando comparada a dos
homens, ajustando-se por idade, etnicidade e tipo de atividade dentro do setor
de alimentag3o.

Anticorpos s3o geralmente detectados entre 14 a 30 dias apds a
transfuséo, entretanto o intervalo pode ser tdo longo quanto 98 dias. (Inaba et
al. 1989; Gout et al. 1990; Willians and Sullivan 1991)%.

Para 50% (cingiienta por cento) dos doadores HTLV - I (PCR) positivos
havia historia pregressa de transfusdo de sangue nos registros de dados.

Sabe-se que a taxa de soroconversdo no Japdo € de 63%, ocorrendo em
média entre 20 a 50 dias apos a transfus3o.

Ainda no Japdo, dos casos de TSP/HAM, 20% relataram historia
pregressa de transfusdo de sangue, comparado a 3% e 5% entre os controles
da populagdo geral e hospitalares, respectivamente’®.

Apesar do SHMT/HU estar seguindo as Normas do Ministério da Satude

n° 1376 (1993), na qual doadores submetidos a transfusdo sangiiinea ha mais
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de 10 anos sdo aptos a doagdo de sangue, verificamos que esta conduta deva
ser reconsiderada pois encontramos dois casos de doadores (50%), HTLV I

positivos, que haviam recebido transfusdo de sangue a mais de 10 anos.
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6 - Conclusdov
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A andlise de nossa casuistica permite concluir:
- A infecgdo pelo HTLV tipol foi de 0,03%.

- A co-infec¢do com os virus das hepatites B e C foi de 50% para os

SOropositivos.

- Houve relagio da infecgdo pelo HTLV - I com transfusio sangiiinea prévia

em 50% dos casos.
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8 - Resumo
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Este trabalho teve o objetivo de determinar a soroprevaléncia dos virus
HTLV - VI nos 13.318 doadores de sangue do Servico de Hemoterapia do
Hospital Universitario, no periodo de maio de 1993 a maio de 1998. A
triagem soroldgica dos virus HTLV - I/II foi realizada através dos métodos
ELISA e PCR. A soropositividade foi de 0,15% pelo metodo ELISA e de
0,03% confirmados pela técnica de PCR. O virus da {imunodeﬁciéncia
humana (HIV) e os virus linfotrépicos de células T hurnahas (HTLV - 1/1I)
dividem a mesma rota de transmissdo e portanto, a co-infec¢do de ambos os
virus tem sido relatada entre doadores de sangue, hemofilicos,usudrios de
drogas injetaveis e homossexuais. Em nosso estudo detectamos co- infeccio
apenas pelos virus das hepatites B ¢ C. Todos os individuos infectados pelo
HTLV -1 (0,03%) pertenciam & raga branca, eram brasileiros e masculinos.
Para 50% (cinqlienta por cento) foi possivel identiﬁcér historia prégressa de
transfusdo sangiiinea, considerada como fator de risco; apesar do tempo
decorrido ter sido superior a dez anos, conforme estabelecem as Normas
Técnicas de Seguranca de Trénsfusﬁo de Sangue e Hemoderivados / Portaria
Ministerial n°1.376, novembro, 1993. Os doadores sororeagentes foram
contactados e acompanhados pelo ambulatério de doador de sangue e
ambulatérios especializados afins (neurologia, dermatologia, hematologia e

oftalmogia).
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9 - Summary
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The objetive of this study was to determine the seroprevalence of HTLV - I/II
viruses in the 13,318 blood donors of Hemoterapy Service of University
Hospital, since May/93 to May/98. The screening to HTLV - I/Il was made
using ELISA and PCR methods. The seroprevalence by ELISA was 0,15%
and 0,03% was confirmed when tested by PCR method. HIV and HTLV have
the same way of transmission and than, the coinfection o%f both have been
related to blood donors, hemophiliacs, drug users and homosexuals. In our
study we detected concomitant infection just by hepatitis B and C viruses. All
the people infected by HTLV -1 (0,03%) were white,brazilians and male. To
50% was possible to identify an anterior blood transfusion history, considered
as a risk factor; beside the time passed has been Ihore than ten years, as the
Security Technical Norms of Blood Transfusion and Hemoderivate /
Ministerial Portary, 1.376 (1993). The seropositive blood donors were
contacted and followed by the blood donnors ambulatory and by especialized
ambulatories (neurology, dermatology, hematology and oftalmology).
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10 - Apendice



PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA ACOMPANHAMENTO DOS
DOADORES HTLV -I/1I SOROPOSITIVOS

I. IDENTIFICACAO:
NOME:
N° DE DOADOR ( SHMT /HU ):
CARTEIRA DE IDENTIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
ESTADO CIVIL: RACA:
PROFISSAO: ESCOLARIDADE:
ENDERECO RESIDENCIAL: FONE:
ENDERECO PROFISSIONAL: FONE:

IT. HISTORIA CLINICA:

II1. EXAME FISICO:

IV. ESTUDOS SOROLOGICOS:

V. ESTUDOS SOROLOGICOS DO ( A ) PARCEIRO ( A) SEXUAL:
VI. EXAME ESPECIALIZADO:

A ) HEMATOLOGICO

B ) NEUROLOGICO

C ) DERMATOLOGICO

D ) OFTALMOLOGICO

VIL. 0S DOADORES E SEUS PARCEIROS SEXUAIS SERAO
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE DOADORES
SOROPOSITIVOS, COM CONTROLE LABORATORIAL ANUAL.
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11 - Anexo



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
: HOSFITAL UNIVERSITARIO
SERVICO DE HEMOTERAPIA

Clinica : Doador

RESUITADO DE EXAMES

IMUNO-HEMATOLOGIA

METODO : CENTRIFUGACAO DO GEL
SISTEMA ABO -

SISTEMA Rh

SOROLOGIA

HEPATITE “B” (ELISA ) - HBsAG :NAO REAGENTE
ANTI-HBc
ANTI-HBs
HEPATITE “C” (ELISA)- ANTI-HCV: NAO REAGENTE
CHAGAS (ELISA) : NAO REAGENTE
(IFI) : NAO REAGENTE
SOROLOGIA /LUES NAQO REAGENTE
SIDA (ELISA) - ANTI-HIV le 2 : NAO REAGENTE
{ Método - Elisa recombinante )
- ANTI-HIV 1 e2 : NAO REAGENTE

( Método - Elisa recombinante, peptidios, lisado )
ANTI-HTLV 1e2 (ELISA) : NAO REAGENTE
TRANSAMINASE - TGP :

exa2.doc DATA ASSINATURA
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