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INTRODUGCAO: O Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV-1) é um retrovirus
descoberto na década de 1980, e estima-se que infecte mundialmente entre 10 a 20
milhdes de pessoas. A infecgao pelo HTLV-1 esta associada a manifestagdes clinicas
que incluem alterag¢des neuroldgicas e hematologicas. O HTLV-1 possui similaridades
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertencendo a mesma familia
taxondmica, compartilhando vias de transmissado e tropismo por linfocitos T CD4+.
Diferentemente do HIV, para o qual a terapia antirretroviral (TARV) revolucionou seu
prognostico, a infec¢ao pelo HTLV-1 permanece sem tratamento curativo ou protocolo
antiviral padronizado. Diante dessa lacuna, pesquisadores investigam se
antirretrovirais ja validados para o HIV poderiam ser redirecionados no manejo do
HTLV-1, dada a presenca de alvos terapéuticos similares. Portanto, o intuito deste
trabalho € avaliar o panorama atual das evidéncias sobre o uso da TARV no manejo
da infecgao pelo HTLV-1. OBJETIVOS: Descrever, com base na literatura disponivel,
as principais classes e farmacos antirretrovirais da TARV ja estudados contra o HTLV-
1, seu nivel de eficacia e as perspectivas dessa estratégia terapéutica. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de revisdo narrativa da literatura. Foram analisadas referéncias
bibliograficas secundarias como artigos cientificos, relatérios técnicos e documentos
regulatorios, em bases como PubMed e SciELO, utilizando os descritores “HTLV”,
“Antirretrovirais” e “TARV”, combinados pelo operador booleano AND. A selecéo das
referéncias foi realizada de forma n&o sistematica, priorizando publicagdes
consideradas relevantes e de maior impacto para a discussdo do tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre os inibidores da transcriptase reversa, a
zidovudina (AZT) é a mais estudada, com atividade in vitro e uso clinico consolidados
quando associada ao interferon-alfa no tratamento da leucemia/linfoma de células T
do adulto (ATLL). No Brasil, a AZT foi incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS)
pela CONITEC em 2015, devido as respostas favoraveis, sobretudo em pacientes com
formas leucémicas e baixa carga proviral. A lamivudina (3TC) ndo demonstrou
bloqueio relevante da infeccéo, enquanto o tenofovir (TDF) mostrou inibigdo parcial in
vitro. Entre os inibidores de protease, apenas o darunavir (DRV) apresentou efeito
antiviral fraco in vitro. Os inibidores de integrase destacam-se como uma classe
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promissora: o raltegravir (RAL) inibiu a transmissdo do HTLV-1 in vitro e foi avaliado
em pacientes com Mielopatia associada ao HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical
(HAM/TSP), promovendo reducéo transitoria da carga proviral, porém sem beneficios
clinicos consistentes. O dolutegravir (DTG), inibidor de integrase de segunda geragao
e terapia de primeira linha para o HIV no Brasil, foi associado a reducao significativa
da carga proviral em pacientes coinfectados por HTLV-1/HIV, incluindo maior
probabilidade de carga indetectavel. CONCLUSAO: As evidéncias atuais indicam
eficacia variavel entre as classes da TARV no tratamento da infecgao pelo HTLV-1. A
AZT associada a interferon-alfa permanece a unica opg¢do com respaldo clinico
consolidado, restrita a ATLL, enquanto os inibidores de integrase, sobretudo o DTG,
despontam como a abordagem mais promissora para reduzir a carga proviral. Estudos
clinicos prospectivos, controlados e com maior amostra sdo necessarios para
confirmar esses achados e orientar recomendacdes terapéuticas para a infecg¢ao pelo
HTLV-1.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por HTLV-1. Terapia Antirretroviral. Tratamento
Farmacoldgico.

AREA TEMATICA: FARMACOLOGIA, PRODUTOS NATURAIS E PESQUISA DE
FARMACOS.
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