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VIRUSLINFOTROPICO HUMANO: REVISAO DE LITERATURA
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Durante muitos anos, a infeccdo causada pelo virus linfotropico humano (HTLV) foi
considerada restrita a paises como Japdo e Caribe. JA no Brasil, a doenca ganhou
notoriedade quando comegaram a serem feitas pesquisas cientificas no inicio da década de
1990. O HTLV pertence afamilia dos retrovirus (a mesma do HIV). Infecta os linfocitos T
e pode causar uma série de doencgas, a principal delas é conhecida como leucemia das
células T do adulto, que é normamente fatal. Também pode causar uma sindrome de
desmilienizacdo conhecida como paraparesia espastica tropical (PET) ou mielopatia
associada a0 HTLV-11. Os retrovirus HTLV compartilham vias de transmissao
semelhantes as do HIV, sendo que o virus linfotropico humano necessita de linfécitos
infectados para que sua transmissdo se consolide. As pessoas acometidas pelo virus HTLV
comumente sdo assintomaticas, e permanecem assim por toda a vida, porém, a ndo
sintomatologia induz a quadros de cancer na medula éssea, doencas degenerativas e
processos inflamatérios. Cerca de 3% a 5% dos pacientes que tem o HTLV desenvolve
doencas secundarias. Portanto o objetivo deste estudo é descrever a populagdo acometida
pelo HTLV e enfatizar aimportancia do cuidado de enfermagem no acompanhamento dos
pacientes com o retrovirus. O estudo realizado provém da comparagdo tedrica de autores
gue expdem seus pontos de vista sobre dados epidemiol 6gicos acerca do HTLV. Foram
utilizados autores que discutem a realizagc8o adequada do tema e enfatiza as agfes de
enfermagem no cuidado aos pacientes com HTLV. Esse levantamento tedrico levou a
construcéo de um panorama relacionado a contribuicdo do enfermeiro no cuidado com o
paciente acometido pelo HTLV. O virus HTLV | e Il mundialmente apresenta-se de forma
difusa. As éreas com maior prevalénciaeincidénciade HTLV | sdo no Jap&o, onde 30% da
populacdo adulta é infectada pelo virus; no Caribe, onde cerca de 2% a 5% estéo
contaminados2; no Oriente Médio, onde h& prevaléncia de casos em torno de 3% no
nordeste do Ir&3. A América Central, a América do Sul e a Africa s3o consideradas areas
endémicas para o virus. O HTLV Il tem maior registro de casos nos paises desenvolvidos,
no Vietna e em populagdes indigenas4. No Brasil, em 1996 a populacdo soropositiva da
doenca correspondeu a 720 mil pessoass. O que prevalece é o virus HTLV | nas éreas
urbanas, correspondendo a 1% da populagdo2. Em S&o Paulo, por exemplo, o virus HTLV
| acomete cerca de 0,15% da populacdo, sendo considerado um dos indicadores mais
baixos, porém, na Bahia, € onde h4 a maior prevaléncia de HTLV I, onde 1,8% da
populacdo é infectada pelo virus. Os usuérios de drogas injetaveis, por compartilharem
seringas no consumo da droga, e as pessoas que necessitam realizar transfusdo sanguinea,
s80 os mais infectados pelo virus2. O autor4 indica que na Bahia, as pessoas que usam
drogas por via intravenosa correspondem a cerca de 35,2 % da populagdo acometida pelo
virus no estado. No Rio de Janeiro, nos pacientes transfundidos, ha uma prevaléncia de
18,2% de infeccdo pelo HTLV |. Segundo o estudob, cerca de 3,72% dos acometidos tem
cancer hematoldgico, os homoafetivos correspondem a 4% da populagdo infectada e as
profissionais do sexo do Rio de Janeiro e Minas Gerais sdo cerca de 9% da populagdo que
tem o virus. Em Sao Paulo, os pacientes soropositivos para AIDS, correspondem a cerca de
10% da populacdo contaminada pelo HTLV I, e as prostitutas correspondem a 2,8%, e, 1%
dos portadores do virus ndo manifesta sintomas. No estado de Pernambuco, 0 primeiro
caso descoberto da doenga foi em 1990. No ano de 1991 foi estimado que cerca de 16 mil
pessoas na capital pernambucana estaria com HTLV tipo | e Il. O estudo demonstra que
0,8% dos doadores e receptores de sangue, 16,6% dos hemofilicos, 11,2% das pessoas com
anemia hereditaria, e 7,4% dos acometidos pela leucemia mieldide aguda, tinham os
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anticorpos do HTLV no sangueb. As areas endémicas da doenca no Brasil estdo situadas na
Bahia e em Pernambuco, sendo que nestes estados a doenca se revela mais cedo do que em
outras partes do mundo5. Nos Estados Unidos e na Europa o HTLV |l é mais prevaente
em usuarios de drogas. No Brasil esse panorama muda, pois o0 virus esta presente no norte
do pais, mais especificamente nas comunidades indigenas. A prevencdo e controle do
HTLV devem ser realizados com: triagem sorolégica de hemocomponentes e
hemoderivados durante a doagdo de sangue; controle da doagdo de Orgdos deve ser
rigorosa, pois jA houve contaminacdo pelo HTLV a partir de 6rgdo contaminado;
transmissao vertical que consiste na principal forma de infeccdo, sendo o leite materno é o
principal agente, com isso deve-se interromper a amamentacdo; utilizacdo de métodos
contraceptivos de barreira para que ndo haja contaminagdo pela via sexua; controle no
banco de doacdo de sémen, devendo-se redlizar triagem antes de cada doacdo do liquido
gjaculatério; e por fim, politicas de educacdo sanitéria direcionado a grupos de risco, sendo
0s usudrios de drogas injetéveis o publico alvo, com o objetivo e diminuir as taxas de
infectividade por essavia. A sistematizacao da assisténcia de enfermagem aos pacientes do
HTLV tem como objetivo minimizar os problemas psicol égicos e fisicos que podem vir a
acometer 0 paciente, e apresentar 0s sinais e sintomas da doenca. Além da forma de
tratamento oferecido, pois se estima que o nivel de desinformago sobre essa patologia
ainda é muito ato, sendo o enfermeiro o principa interlocutor entre o acometido pela
enfermidade e o servico de salide, que deve ser iniciada na Estratégia de Salde da Familia.
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