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        RESUMO

O dia 10 de novembro foi instituído como Dia Mundial do HTLV pela Associação Internacional 
de Retrovirologia (IRVA – International Retrovirology Association). O objetivo deste ato foi de 
informar e mobilizar a sociedade e o poder público para o significado da infecção ocasionada pelo 
primeiro retrovírus humano descrito, o vírus linfotrópico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-
1), as doenças a ele associadas, seu impacto na saúde pública e os meios de contê-lo. Como o Brasil é 
o país da América Latina com o maior número absoluto de casos desta infecção viral, foi elaborado 
o presente texto que traz as informações relevantes sobre o HTLV-1 para a comunidade científica.

Palavras-chave. HTLV-1, doença negligenciada, saúde pública, transmissão.

ABSTRACT

The November 10th was instituted as the World HTLV Day by the International Retrovirology 
Association (IRVA), aiming informing and mobilizing the society and the public authorities on 
the significance of this infection caused by the first known human retrovirus, the human T-cell 
lymphotropic virus type 1 (HTLV-1). The associated diseases, the impact in the public health, and 
the means to block its transmission were reviewed. Considering that Brazil, the country in the 
Latin America, has been presenting the highest number of HTLV-1-infected individuals, this text 
was written for giving the relevant information concerning the HTLV-1 infection to the scientific 
community.
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O Dia Mundial do HTLV (10 de novembro) 
foi instituído pela Associação Internacional de 
Retrovirologia (IRVA – International Retrovirology 
Association, https://htlv.net/) para dar visibilidade 
a um dos retrovírus humanos, o vírus linfotrópico 
de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1), que 
é o responsável pelo menos por duas doenças: a 
leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL- 
adult T-cell leucemia/lymphoma), de alta letalidade, 
e a mielopatia associada ao HTLV-1 ou paraparesia 
espástica tropical (HAM / TSP - HTLV-1-associated 
mielopathy/tropical spastic paraparesis), de elevada 
morbidade. Não há cura para estas doenças e elas 
não têm tido devida atenção, e sequer constam da 
lista de doenças consideradas negligenciadas pela 
Organização Mundial da Saúde. 

O HTLV-1 é transmitido principalmente pe-
las vias: parenteral (por transfusão sanguínea, com-
partilhamento de seringas e agulhas infectadas e por 
acidente com material perfurocortante infectado), 
vertical (pelo aleitamento materno prolongado por 
mais de seis meses) e sexual (pelo sexo desprovi-
do de uso de preservativo)1. Quanto à transmissão 
por transfusão de sangue, esta via deixou de ter im-
portância, desde a obrigatoriedade da realização de 
sorologia para HTLV em bancos de sangue do Brasil, 
em 19932. No entanto, a execução de sorologia para 
HTLV não é recomendada, tampouco é obrigatória 
no exame pré-natal para as gestantes, devido ao alto 
custo dos exames e da assistência às mães e crianças 
positivas. Uma vez que, existem três milhões de ges-
tantes por ano no país e, nos casos positivos deve-se: 
encaminhar a mãe e o bebê para uma equipe multi-
disciplinar capacitada para o acompanhamento clíni-
co, recomendar para a mãe não amamentar a criança 
e garantir a fórmula infantil, gratuitamente.

Como o Brasil é o país da América Latina com 
o maior número absoluto de indivíduos infectados 
por HTLV-13, a recomendação da sorologia no pré-
natal poderia resultar na diminuição de casos de 
transmissão por esta via e na erradicação futura do 
HTLV-1, à semelhança do que vem ocorrendo no 
Japão. Em Nagasaki, onde havia 20,3% de transmissão 
vertical do HTLV-1 na década de 1980 passou a 2,5% 
na década de 2000, após a introdução da sorologia 
para HTLV no pré-natal. E nessa ocasião, as mães 
foram aconselhadas a não amamentarem, a darem 
o leite materno por curto período de tempo ou, 

ainda, a aquecerem o leite a 60°C por 30 minutos 
ou congelarem durante uma noite para efetuarem a 
inativação do vírus4. 

Quanto à via sexual, pela prática de sexo sem 
o uso de preservativo, a transmissão desse vírus só 
poderá ser bloqueada se forem aplicadas as medidas 
educativas.

Ademais, pelo fato do HTLV-1 compartilhar as 
vias de transmissão com outros vírus, as coinfecções 
são frequentes e podem interferir na evolução das 
doenças a eles associadas. A coinfecção HIV/HTLV-
1, por exemplo, é frequente em usuários de drogas 
injetáveis (UDI)5, e nesta população a coinfecção 
tem sido apontada como responsável pela evolução 
mais rápida para aids e pela menor sobrevida dos 
pacientes6,7. Nestes indivíduos, o Ministério da 
Saúde do Brasil recomenda efetuar a sorologia 
para HTLV pelo menos uma vez, durante o seu 
acompanhamento clínico/laboratorial8. Porém, não 
há esta recomendação para as pessoas infectadas pelo 
HCV no Brasil e no mundo, cujos estudos mostram 
resultados discordantes. No Brasil, muitos estudos 
de coinfecção HCV/HTLV-1 apontam uma melhor 
evolução da hepatite C [menor carga viral (CV) de 
HCV, clareamento espontâneo de HCV e menos lesão 
hepática]. E esses fatos ocorreram ao contrário dos 
observados em outros países que detectaram mais 
casos com evolução para cirrose hepática, carcinoma 
hepatocelular e menor sobrevida dos coinfectados9. O 
mesmo perfil foi evidenciado no estudo recentemente 
conduzido em São Paulo, que descreveu a ocorrência 
de maior CV de HCV nas amostras de pacientes 
coinfectados por HCV/HIV, HCV/HTLV-1 e HCV/
HIV/HTLV-110. Portanto, mais estudos se fazem 
necessários para elucidar esta questão.

Outra matéria a ser abordada diz respeito ao 
diagnóstico confirmatório de infecção por HTLV-
1. O diagnóstico confirmatório de HTLV-1 deve 
ser colocado à disposição em toda a rede pública 
de saúde (SUS), pois na atual situação, os testes têm 
sido disponíveis nacionalmente apenas para casos de 
ATLL11. Ainda, devem-se realizar esforços no sentido 
de divulgar esta infecção e as doenças associadas para 
a população geral e comunidade médica, na tentativa 
de diminuir as formas de transmissão e para melhor 
acompanhar os pacientes.

Neste contexto, no dia 10 de novembro, 
houve várias manifestações no Brasil e no mundo, 
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incluindo-se  a  apresentação de palestras, bem como 
a realização  de caminhadas  e  de  iluminação especial 
(em vermelho) em vários monumentos localizados 
no Brasil, como: Cristo Redentor, RJ; Castelo 
Mourisco na FIOCRUZ, RJ; Ponte Otávio Frias de 
Oliveira, SP; Monumento às Bandeiras, SP; Instituto 
de Infectologia Emílio Ribas, SP e Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, SP. Ademais, 
foram programados eventos em universidades 
como na Universidade Federal de Minas Gerais, 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, e 
pelas Organizações Não Governamentais (ONGs) 
Vitamore, RJ (http://vitamore.com.br/) e HTLVida, 
BA (http://htlvida.org/site/); e foram confeccionadas 
camisetas com o logotipo idealizado pela IRVA ou 
criados pelos ativistas. Outrossim, foram promovidos 
videoconferências, chats e lives com a participação de 
profissionais médicos que atuam no atendimento aos 
pacientes HTLV-positivos em todo o mundo, visando 
esclarecer as dúvidas da população geral. Em São 
Paulo, o Dr. Augusto Cesar Penalva de Oliveira, Chefe 
do Ambulatório de HTLV do Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas e o Dr. Jorge Casseb, Diretor do Núcleo 
de Apoio a Pesquisa em Retrovírus do Instituto de 
Medicina Tropical da Universidade de São Paulo, e no 
Rio de Janeiro, a Dra. Marzia Puccioni, da UNIRIO, 
representante do Brasil junto a IRVA, deram suas 
contribuições por meio de esclarecimentos e 
divulgação sobre a infecção e as doenças associadas 
na mídia e nas Instituições onde atuam.

Outrossim em São Paulo, a Pesquisadora Adele 
Caterino de Araujo do Instituto Adolfo Lutz (IAL) da 
Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD) da 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP), 
divulgou a específica matéria em várias mídias com 
destaque para a Biblioteca Virtual em Saúde, Rede de 
Informação e Conhecimento da Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo - BVS SES/SP (http://ses.sp.bvs.
br/) e IAL (http://www.ial.sp.gov.br/). Ademais, em 
nome do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 
Coordenadoria de Controle de Doenças da Secretaria 
de Estado da Saúde de São Paulo (PPG-CCD - SES/
SP), a coordenadora Maria de Fátima Costa Pires e 
a professora/orientadora Adele Caterino de Araujo 
(pesquisadoras do IAL) providenciaram a confecção 
de um banner que foi exposto no saguão de entrada 
do prédio, em que estão sediados a CCD e parte dos 
laboratórios do IAL. O banner foi também exibido 

nos sites da BVS e do IAL, e teve como público-alvo a 
população geral. 

Desde o ano de 1992, o IAL tem realizado 
os estudos de vigilância, diagnóstico e análise de 
marcadores de valor prognóstico de infecção por 
HTLV-1 e HTLV-2, bem como tem oferecido os testes 
sorológicos para o diagnóstico de HTLV-1/2 desde 
1998. Neste contexto, a Revista do Instituto Adolfo 
Lutz não poderia se furtar de participar da divulgação 
desta data tão importante, principalmente para os 
pacientes e indivíduos infectados por esses vírus. 
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