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Sumario: O objetivo da pesquisa foi estimar a frequéncia do anti-HTLV em individuos
vivendo com HIV/aids. Foram avaliados pacientes, maiores de 18 anos, atendidos no
Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas-UFPE de janeiro
de 2011 a novembro de 2012. O anti-HTLV foi realizado pelo método imunoenzimatico
(ELISA) comercial (Wienner ®), seguindo as instrucdes do fabricante. Foram analisadas
391 amostras de pacientes com HIV para o anti-HTLV. A frequéncia da coinfecgéo
HIV/HTLYV foi 1,8 % (7/391) dado semelhante as prevaléncias do Estado da Paraiba, 1,5%
(6/401)( Santos, 2015) e de 0,95% no Estado do Ceara. Portanto, os estados do Nordeste
apresentam-se uma com baixa prevaléncia da coinfeccdo.Contrariamente aos estudos de
Sdo Paulo e Bahia, cujas prevaléncias foram 10% e 16,3% (Casseb et al.2007; Brites et
al.2007), respectivamente. A baixa frequéncia da coinfeccdo HIV/HTLV comparada aos
outros estudos brasileiros reflete o perfil da populaca estudada, sugerindo que os fatores
culturais influenciam diretamente no comportamento e, assim, na exposi¢do a infeccdo
pelo HTLV.
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INTRODUCAO
A identificacdo precoce da infeccdo pelo virus T-linfotropico humano (HTLV) em pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids) é essencial para melhorar o
atendimento destes pacientes, ja que a contagem absoluta de linfocitos T CD4 tem sido um
parametro pouco confidvel para monitorar a evolucdo do HIV nestes pacientes (CASSEB
et al., 2007). Casseb et al. (2007) demonstraram que a co-infeccdo com o HTLV-1 pode
aumentar a contagem de linfécitos TCD4, mascarando assim um evento definidor da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida; foi observada ainda uma progressdo mais rapida
para aids em coortes estudadas na Martinica e no Peru (BEILKE et al., 2012). Beilke et al.
(2012) estimam que a prevaléncia do HTLV seja de 0,025% na populacdo geral dos EUA,
e 7 a 49% entre populacdes de risco. Os autores acharam uma prevaléncia de 5 a 10% de
coinfeccdo entre pacientes portadores de HIV em regifes metropolitanas, com taxas de
infeccdo por HTLV 100 a 500 vezes maior do que na populacdo geral. No Brasil, baseado
em dados de prevaléncia em doadores de sangue, estima-se que existam 2,5 milhGes de
portadores de HTLV-1 (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002). Galvéo-Castro et al. (2009)
fizeram o Unico estudo de base populacional em Salvador, Bahia e demonstraram 1,8% de
prevaléncia do HTLV na populacdo geral, enquanto Brites et al. (2007) acharam uma
prevaléncia de 16,7% em uma coorte com 875 pacientes portadores de HIV em S&o Paulo.
Estudos mostram um risco de evolucdo para mielopatia associada a infec¢do pelo HTLV
(TSP/HAM) de 2% entre os pacientes monoinfectados pelo HTLV, engquanto que esse
risco foi de 9,7% entre coinfectados na Louisiana, EUA (BEILKE et al. 2007). Estudo
mostrou uma taxa de ataque 20 vezes mais alta para TSP/HAM entre os coinfectados em
relacdo aos somente infectados pelo HTLV-1 em area endémica (CASSEB et al., 2007).
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Diante desses achados, o presente trabalho se propde a estimar a frequéncia para 0o HTLV
em amostras sanguineas de individuos vivendo com HIV/aids pertencentes a soroteca do
Setor de Virologia do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) da
Universidade Federal de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 391 amostras de pacientes com HIV para o teste anti-HTLV. Os
ensaios soroldgicos para estimar a frequéncia do anti-HTLV-1/1l fordo realizados através
do ensaio imunoenzimatico (ELISA) por kit comercial, (Wienner ®), seguindo as
instrucdes do fabricante.

O kit contém todo o material necessario para a reacao, como: placa de poliestireno
sensibilizada o antigeno, controles positivo e negativo, conjugado (anti-imunoglobulina
humana ligada a enzima peroxidase), substratos, solugdo de lavagem, etc.

O presente projeto foi submetido ao comité de ética do Centro de Ciéncias da
Salude da UFPE, para a utilizacdo das amostras da soroteca oriundas de um projeto ja
aprovado pelo mesmo comité de ética, sob o nimero 22428813.5.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da frequencia do anti-HTLV em pacientes vivendo com HIV mostrou
1,80% (7/391) de coinfeccdo. Dados semelhante ao da Paraiba, que encontrou 1,5% de
coinfec¢do ( Santos, 2015) e do Ceard, cujos resultados revelaram valor de soroprevaléncia
geral de 0,95% (BEZERRA, 2013).Portanto esses estados do Nordeste apresentam-se com
baixa endemicidade para o HTLV. Contrariamente a outros estudos realizados nos estados
de Séo Paulo e Bahia, que mostraram prevaléncias de 10% e 16,3% (Casseb et al.2007;
Brites et al.2007), respectivamente Ressaltando que em usuarios de drogas injetaveis as
prevaléncias variam 15 a 20% (BRASIL, 2004).

Esse resultado mostra que a populagdo analisada difere epidemiologicamente das
populacdes descritas em outras regides do pais, levando-nos a reflexdo de que os fatores
culturais influenciam diretamente no comportamento e, assim, na exposicdao a infeccdo
pelo HTLV.

CONCLUSAO
A frequéncia da coinfec¢do HIV/HTLYV foi baixa comparada a outros estudos brasileiros
refletindo o perfil da populaca estudada.
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