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INTRODUCAO

A Leucemia/Linfoma de Células-T do Adulto (ATL) € um tipo agressivo de doenca
linfoproliferativa desencadeada pelo Virus Linfotrépico de Células-T Humano (HTLV-1), de prognéstico
muito ruim e geralmente fatal, que ndo responde a quimioterapia (BITTENCOURT; FARRE, 2008;
RATNER, 2019).

O HTLV-1 causa infeccdo cronica e silenciosa, afetando a resposta imunoldgica, influenciando a
proliferacdo. Estima-se que a ATL acomete cerca de 5% a 10% dos individuos infectados pelo virus, e
classifica-se nas seguintes formas clinicas: aguda, linfomatosa, tumoral priméaria de pele, cronica (favoravel
e desfavoravel) e indolente (leucémica e ndo leucémica) (OLIVEIRA; FARRE; BITTENCOURT, 2016;
ASSONE et al., 2018; VALLINOTO, et al., 2019).

O Brasil é o pais com o maior nimero de casos, onde o Ministério da Salude estima cerca de 2
milhdes de pessoas infectadas, tendo a maior prevaléncia nas regides norte e nordeste, principalmente nas
cidades de Belém, S&o Luiz e Salvador (VIEIRA et al., 2007; ASSONE et al., 2018; GARCIA;
HENNINGTON, 2019).

A transmissdo do HTLV ocorre, principalmente, por via sexual (IST), além de ser transmitido
atraves de transfusdo de sangue ou inoculacdo por materiais perfuro-cortantes contaminados, sendo que a
amamentacao € o meio mais frequente de transmissdo vertical do HTLV-1 (VIEIRA et al., 2007; PANDEY
etal., 2018).

OBJETIVO
Este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisao sintetizada sobre a relacdo do HTLV-1 na
Leucemia/Linfoma de Células-T, seu processo patogénico e uma abordagem atual e social sobre a infeccao

negligenciada.
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METODOLOGIA

Revisdo narrativa, de carater descritivo, cujo levantamento bibliografico foi feito nas bases de
dados PubMed, SciELO e Google Scholar, entre junho de 2020 a junho de 2023, baseada em trabalhos de
2006 a 2023, sobre o Virus Linfotropico de Celulas-T Humano e sua relacdo com a Leucemia/linfoma de
Células-T. Foram selecionados 22 artigos utilizando descritores que incluiram HTLV-1, leucemia/linfoma
de células-T, mecanismos patogénicos, acdes e prevencao, diagnostico, progndstico, tratamento, abordagem

social e atualidades sobre o tema.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os linfocitos T CD4+ e T CD8+ sdo hospedeiros preferenciais do HTLV, sendo o T CD4+ o
hospedeiro primario. Ainda, o HTLV-1 pode infectar diversos tipos celulares, como linfocitos-B, linfocitos-
T, fibroblastos e mondcitos e, o virus também é neurotrépico, de modo que, 0 sistema nervoso e a pele sdo
afetados por terem a mesma origem embriolégica. (BITTENCOURT; FARRE; 2008; PEREIRA;
MESQUITA, 2015; ALDAMA et al., 2017).

O diagnostico de ATL é baseado na anélise morfoldgica dos tecidos, bem como na confirmacédo da
integracdo clonal do provirus HTLV-1 no genoma do hospedeiro. A ATL pode afetar varios 6rgaos,
incluindo o sistema nervoso central, no qual o comprometimento neuroldgico é confirmado pela infiltracdo
de células neoplasicas com expressdo de marcadores especificos no liquido cefalorraquidiano (LCR) e cerca
de 90% dos pacientes com ATL tém anticorpos contra o virus no sangue ou no LCR (ALDAMA et al.,
2017; DELGADO; GOTUZZO, 2019).

Linfocitos reativos sdo encontrados no sangue periférico, principalmente as “células florais”, que
sdo patognomonicas da doenca; sdo linfocitos pleomdrficos e possuem nucleos polilobados em forma de
folha de trevo ou flor, principalmente nas formas agudas e, com menor frequéncia, nas formas cronica e
latente (LIPOVETZKY; ARIAS; ABELDANO, 2017; MIRANDA; ROJAS; CORDEIRO, 2018).

Nenhuma intervencdo de tratamento estd disponivel para curar a infeccdo aguda ou crdnica pelo
HTLV e doencas associadas, 0 que torna o assunto desafiador. A maioria dos pacientes que desenvolvem
ATL apresenta doenca de progressao rapida e o 6bito ocorre apds um periodo entre alguns meses a um ano,
mesmo com quimioterapia agressiva (VIEIRA et al., 2007; PEREIRA; MESQUITA, 2015; PANDEY et al.
2018).

A infeccdo pelo HTLV estd aumentando como uma questdo desafiadora, se espalhando
rapidamente por todo o mundo, sendo que as estatisticas de mortalidade sdo suficientemente altas para
chamar atencdo para buscar-se solucGes, principalmente, pelo risco das doencas graves associadas
(PANDEY et al., 2018).

O adoecimento e limitacfes pelo virus ressaltam o desconhecimento por parte da populagdo em
geral e, inclusive, pelos profissionais de salde, onde pacientes sintomaticos precisam fazer uma
peregrinacdo em busca de diagnodstico e acompanhamento devido ao desconhecimento e negligéncia
(GARCIA; HENNINGTON, 2019). A longa espera por um diagnéstico, que as vezes € dado de forma



erronea, a nitida percepcéo de perda de funcdes, a agonia por conta dos desconfortos fisicos e o preconceito
por parte daqueles que confundem o virus HTLV com o virus HIV, tornam a busca por um tratamento, que
gere resultados, quase inalcancavel (PEREIRA; MESQUITA, 2015).

O Ministério da Saude determina que, para cada doacdo de sangue, sejam realizados testes
sorologicos para os seguintes patdgenos: HIV-1 e HIV-2, HTLV-1 e HTLV-2, Hepatites B e C, T. cruzi,
Treponema pallidum, Plasmodium em éareas endémicas de maléria e citomegalovirus para pacientes
imunossuprimidos, porém, ainda ndo ha politica nacional especifica para 0 HTLV e ainda ndo faz parte da
lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, e a sorologia para o virus nao estd no protocolo de
atencdo pré-natal preconizado pelo Ministério (VIEIRA et al., 2007; GARCIA; HENNINGTON, 2019).

O tratamento vai muito além das intervencGes médico-farmacologicas, mas também, a avaliacao
dos aspectos que envolvem a qualidade de vida do paciente, sendo vital para assegurar que desconfortos
fisicos, psicoldgicos e sociais sejam devidamente atendidos (PEREIRA; MESQUITA, 2015). Garcia e
Hennington (2019) destacam que, frente ao estigma da soropositividade para HTLV, muitas mulheres que
tiveram bebés escondem o diagndstico e, ao deixarem de amamentar, sdo obrigadas a criar desculpas
socialmente aceitas para justificar a ndo amamentacdo, sofrendo pela cobranca social e pela dor de nédo
amamentar, e que, além disso, muitos pacientes solicitam sigilo, justificando que se sentem inferiorizados ou
vitimas de julgamentos.

Assim, o aconselhamento € uma préatica que deve ser incentivada e fazer parte da rotina de
tratamento dos portadores do HTLV. No entanto, tem poucas informagdes disponiveis em trabalhos
cientificos e pouco se debate publicamente sobre ele, tornando essa pratica comprometida e, muitas vezes,
abandonada, levando a negligencia da doenca (PEREIRA; MESQUITA, 2015; GARCIA; HENNINGTON,
2019).

Trabalhos destacam a necessidade de politicas de saude publica que incluam triagem pré-natal
universal como prioridade, inclusdo de testes confirmatorios, oferta de testes para populacdo de alto risco,
notificacdo compulsoria, educacdo publica para aumentar a conscientizacdo, além de parceria entre 0s
governos com a comunidade cientifica e organizacdes ndo-governamentais, para aumentar a visibilidade
sobre infecgéo pelo HTLV (VEIT et al., 2006; ROSADAS et al., 2021; MIRANDA et al., 2022).

Ainda que o Brasil seja o pais com mais autores, publicacfes e numero mais significativo de
citacbes totais sobre o HTLV, ha& necessidade de uma promocdo mais significativa de pesquisas,
especialmente pela comunidade cientifica da América Latina e Caribe (SOLORZANO-SALAZAR et al.,
2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo pelo HTLV é um tema que precisa ser popularizado, incluido em campanhas de
conscientizacdo sobre ISTs e mais pesquisado, devido a grande incidéncia no Brasil. Por ser uma infeccéo
cronica, incuravel, associada a doencas graves e fatais, como a leucemia/linfoma de células-T do adulto, que

trazem grandes desafios aos acometidos nos ambitos social, fisico e psicologico, sdo fundamentais o



desenvolvimento continuo de pesquisas e a criagdo politicas publicas especificas, a fim de aprimorar o
sistema de salde para o acolhimento desses pacientes, promover prevencdo, diagnostico, tratamento e

qualidade de vida aos acometidos.
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