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1. Introdução  

O HTLV pertence à família Retroviridae, caracterizada por possuir duas fitas de RNA, 

transcriptase reversa e inserção no genoma do hospedeiro, formando o provírus que pode 

permanecer no DNA sem manifestação clínica. Estruturalmente, apresenta morfologia 

esférica ou pleomórfica (80 a 100 nm), envelope, nucleocapsídeo e espículas distribuídas 

uniformemente em sua superfície (1). 

Os vírus mais caracterizados em estudos realizados são HTLV-1 e HTLV-2, 

compartilhando cerca de 70% de semelhança nucleotídica. Entretanto, apenas o HTLV-1 

associa-se a patologias graves, como a mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia 

espástica tropical (HAM/TSP), distúrbios neurológicos progressivos (2) e manifestações 

neoplásicas graves, como a leucemia/linfoma de Células T do Adulto (ATLL). O ATLL 

não possui ainda, tratamento que demonstre eficiência total no controle e no 

desenvolvimento da patologia, porém estudos demonstram resultados promissores na 

utilização de imunomoduladores como os corticosteroides, em relação a não progressão 

dos sintomas clínicos da doença.   

É importante reconhecer os diferentes modos de transmissão das patologias, podendo 

ocorrer pela via sexual e vertical, sendo esta última mais associada ao aleitamento 

materno prolongado, sobretudo em mães com alta carga viral. No contexto da transmissão 

sexual, a presença de outras infecções sexualmente transmissíveis, como a sífilis. Quanto 

à transmissão vertical, embora a passagem durante a gestação e o parto seja menos 

eficiente, o aleitamento materno prolongado constitui a principal via, especialmente 

quando ultrapassa seis meses.  

 A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) é uma doença rara, porém 

agressiva, que se manifesta principalmente em regiões endêmicas do vírus HTLV-1. Essa 

patologia é causada especificamente pela proliferação neoplásica de células T CD4+ que 

foram infectadas pelo vírus. As principais formas de transmissão nessas áreas são o 

contato com animais de caça (primatas não humanos) e o consumo de sua carne, além da 

transmissão da mãe para o bebê por meio do aleitamento. A infecção na fase perinatal é 

especialmente crítica, pois permite que o vírus se estabeleça no hospedeiro por toda a 

vida, o que aumenta a chance de desenvolvimento de doenças associadas, como a ATLL 
(8, 9). 
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2. Material e Métodos 

O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, para analisar impactos 

causados pela infecção do vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV), e sua relação 

com a Leucemia/Linfoma de células T do adulto (ATLL). 

A base de dados eletrônica consultada foi PubMed. A busca foi realizada no período 

de 22 até dia 29 de agosto de 2025, em português e inglês, com a finalidade de uma busca 

mais detalhada e precisa. Foram utilizados os seguintes descritores e seus correspondentes 

em inglês: "ATL", "HTLV-1", "Leucemia/Linfoma de células T”, "Epidemiologia", 

"Infecção”. Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, Jornais de Medicina 

e Saúde, que analisaram e exploraram a relação do vírus HTLV-1 com o surgimento de 

diversas patologias. 

A seleção dos artigos foi realizada inicialmente, com a leitura dos títulos e resumos 

para identificação dos estudos potencialmente elegíveis, além de buscas utilizando os 

descritores; em seguida, a leitura completa dos textos selecionados para confirmação da 

inclusão dos dados e informações necessárias. Os dados extraídos incluíram informações 

sobre o vírus do HTLV 1/2, seu comportamento, patologias associadas ao mesmo (dando 

maior importância à ATLL), diferentes modos de transmissão, possíveis formas de 

tratamento e achados relacionados a atualizações e pesquisas recentes. Os dados coletados 

foram organizados e analisados de forma qualitativa, buscando identificar as informações 

com maior nível de informação para entender a importância do estudo deste vírus e seus 

desafios, principalmente relacionados a tratamento, uma vez que o mesmo não possui 

cura. 

3. Resultados e Discursão   

Esta revisão integrativa, evidencia o impacto da infecção pelo HTLV-1 no 

desenvolvimento da leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL), foram encontrados 

15 artigos no total e foi selecionado 8 com a maior relevância, dando um enfoque maior 

na relação da infecção do vírus com o surgimento da ATLL (Leucemia/Linfoma de células 

T do adulto), suas complicações e possíveis tratamentos. Foram excluídos artigos que não 

abordassem diretamente este tema, relatos de casos clínicos, casos e manifestações 

isoladas e publicações que não relacionassem as palavras-chaves utilizadas. ressaltando 

sua relevância como problema de saúde pública em regiões endêmicas e as desigualdades 

de diagnóstico em áreas não tradicionais. Foram analisados estudos do tipo revisões, 

consensos clínicos e pesquisas epidemiológicas, que em conjunto apontam para a elevada 

carga da infecção, a associação causal com ATLL e as lacunas existentes em estratégias 

de rastreamento e manejo clínico. 

A análise dos trabalhos revelou que a distribuição do HTLV-1 permanece 

geograficamente concentrada em áreas como Japão, Caribe, América do Sul, África 

intertropical e Austrália Central, com estimativas globais de 5 a 10 milhões de infectados 
(10,11). Estudos japoneses consolidaram o peso histórico da endemia, evidenciando altas 

taxas de portadores e mortalidade por ATLL, conforme séries epidemiológicas recentes 

(12). Em São Paulo, inquéritos entre imigrantes e descendentes japoneses demonstraram 

prevalência de 5,1% para HTLV-1, confirmando a persistência da transmissão em 



comunidades específicas (13). Resultados semelhantes foram observados na Austrália, 

onde a infecção é detectada tanto em populações indígenas quanto não indígenas, com 

registros de ATLL e necessidade de expansão da vigilância epidemiológica (14,15). 

No campo diagnóstico e terapêutico, o consenso chinês de 2024 atualizou os critérios 

de tipagem e manejo da ATLL, buscando padronização internacional (16). A doença 

mantém caráter agressivo, associada a células T CD4+ maduras, hipercalcemia e 

envolvimento cutâneo (17,11). Estudos latino-americanos indicam que cerca de 17% dos 

linfomas de células T maduras correspondem à ATLL, com mediana de sobrevida de 9 

meses e taxa de sobrevida em 3 anos inferior a 30%. No subtipo agudo, a hipercalcemia 

está presente em até 60% dos casos, enquanto o envolvimento cutâneo ocorre em 

aproximadamente 25%. Coinfecções oportunistas também são frequentes e contribuem 

para o mau prognóstico. Diante da ausência de terapias antivirais curativas, reforça-se a 

ênfase em medidas preventivas, como triagem de gestantes, orientação sobre aleitamento 

materno e prevenção da transmissão sexual (10, 14). 

Apesar do conhecimento acumulado, revisões recentes apontam que ainda existem 

áreas silenciosas sem dados consistentes sobre prevalência, revelando uma subnotificação 

preocupante (10). Esse cenário é particularmente relevante para o Brasil, onde os estudos 

de base populacional permanecem escassos fora do eixo Sudeste, e a região Norte carece 

de protocolos sistemáticos de rastreamento. Assim, os achados sugerem que, embora a 

associação entre HTLV-1 e ATLL esteja bem estabelecida, persistem desafios ligados à 

vigilância epidemiológica ampla, à dificuldade de diagnóstico precoce e à necessidade de 

estratégias sustentáveis de prevenção e acompanhamento clínico em regiões vulneráveis.  

 

4. Conclusão  

Esta revisão reafirma a infecção pelo HTLV-1 como fator determinante para o 

desenvolvimento da Leucemia Linfoblástica de Células T do Adulto (ATLL), 

evidenciando seu impacto clínico e epidemiológico como relevante problema de saúde 

pública em regiões endêmicas. A associação causal entre o vírus e a ATLL está bem 

estabelecida, sendo caracterizada pela elevada agressividade, prognóstico reservado e 

desafios terapêuticos devido à ausência de tratamento curativo eficaz. 

A análise dos estudos demonstrou que, apesar do conhecimento acumulado sobre a 

infecção e sua progressão, ainda existem lacunas significativas no rastreamento, na 

prevenção da transmissão vertical e sexual, e na disponibilidade de protocolos clínicos 

padronizados para o manejo da ATLL. Essas limitações reforçam a urgência de 

investimentos em políticas públicas e iniciativas científicas que possibilitem diagnóstico 

precoce, acompanhamento clínico adequado e maior suporte aos pacientes. 

Assim, conclui-se que a integração entre vigilância epidemiológica, avanços 

diagnósticos e terapêuticos, e estratégias de prevenção da transmissão do HTLV-1 

representa um caminho essencial para reduzir a incidência da ATLL e minimizar seu 

impacto. Além de favorecer avanços científicos e clínicos, estas medidas contribuem para 

a promoção da equidade em saúde, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e o 

fortalecimento do sistema de saúde frente a este desafio oncológico 
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Divulgação 

O(s) autor(es) e revisores não relataram qualquer conflito de interesse durante a sua 

avaliação. Logo, o Congresso Pan-Amazônico de Oncologia detém os direitos autorais, 

tem a aprovação e a permissão dos autores para divulgação deste resumo por meio 

eletrônico. 
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