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RESUMO
Objetivo: descrever a prevalência da infecção por vírus linfotrópico-T humano (HTLV) em gestantes que realizaram 
o pré-natal no município de Belém. Método: trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quanti-
tativo. A investigação foi desenvolvida em uma Unidade de Referência Especializada em Atenção à Saúde da Mulher. 
Foi realizada análise de 479 de um universo de 800 prontuários cujo período compreendeu os anos de 2014 a 2018. 
Resultado: foi identificada a prevalência de 2,8% de HTLV na amostra, e o perfil sociodemográfico dessas mulheres 
revela que a maioria encontra-se na faixa etária de 25 a 39 anos, é parda (66,67%), vive em uma união estável (50,0%), 
estudou até o ensino médio (50,0%) e possui uma renda familiar de até dois salários mínimos (83,33%). Em relação 
ao perfil clínico, a maioria teve a primeira relação sexual entre 13 e 17 anos (50,0%), não usa preservativos (50,0%), 
tem de 1 a 2 filhos (50,0%), a maioria não realizou o aleitamento materno (83,33%), todas as gestantes descobriram 
a infecção durante o pré-natal (100,0%), uma parte da amostra apresentou coinfecção com outras doenças (33,33%) 
e todas relataram que não faziam uso de drogas (100,0%). Conclusões: os resultados desta pesquisa revelaram que 
a amostra estudada apresenta uma prevalência maior do que a encontrada em outros estudos semelhantes; e perfil 
compatível com comportamento de exposição e possibilidade de transmissão vertical e horizontal do vírus HTLV. Este 
estudo reafirma a importância do pré-natal na detecção desse vírus e estabelece informações que podem ser adotadas 
para o melhor diagnóstico e a assistência à mulher que vive com HTLV.

Palavras-chave: Vírus Linfotrópico T tipo 1 humano; Gravidez de alto risco; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT
Objective: to describe the prevalence of Human T-lymphotropic virus (HTLV) infection in pregnant women who 
perform prenatal care in the city of Belém. Methods: the in-vestigation was carried out in a Reference Unit Special-
ized in Women’s Health Care. An analysis of 479 of a universe of 800 medical records was performed, whose period 
comprised the years 2014 to 2018. Results: the prevalence of 2.8% HTLV was identi-fied in the sample and the 
socio-demographic profile of these women reveals that the majority are in the age group from 25 to 39 years old, are 
brown (66.67%), live in a permanent union (50.0%), studied up to high school (50.0%) and have a family income of up 
to 2 minimum wages (83.33%). Regarding the clinical profile, most had their first sexual intercourse between 13 and 
17 years old (50.0%), do not use condoms (50.0%), have 1 to 2 children (50.0%), most did not perform breastfeeding 
(83.33%), all preg-nant women discovered the infection during prenatal care (100.0%), part of the sample had co-in-
fection with other diseases (33.33%) and all reported that they did not use drugs (100.0%). Conclusions: the results 
of this research revealed that the sample studied has a higher prevalence than that found in other similar studies and 
a profile compatible with exposure behavior and the possibility of vertical and horizontal trans-mission of the HTLV 
virus. This study reaffirms the importance of prenatal care in de-tecting this virus and establishes information that 
favors the diagnosis and assistance to women with HTLV.
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INTRODUÇÃO

O vírus linfotrópico-T humano 
(Human T-lymphotropic virus – HTLV) 
é um retrovírus complexo pertencente à 
família Retroviridae, gênero Deltaretroví-
rus. O HTLV-1 foi descoberto e isolado a 
partir de um indivíduo com linfoma cutâ-
neo de células T. Dois anos depois, foi 
identificado o tipo HTLV-2 associado a 
um caso de leucemia em células T pilosas. 
Existem quatro tipos de HTLV descritos 
na literatura (HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 
e HTLV-4), no entanto, apenas os tipos 
HTLV-1 e HTLV-2 têm sido associados a 
casos de doenças1.

As vias de transmissão do vírus 
são três: vertical, horizontal e parenteral. 
Na via vertical, destaca-se principalmente 
o aleitamento materno; na horizontal, 
o contato sexual sem proteção; e na via 
parenteral, o vírus pode ser transmitido por 
meio da transfusão e do compartilhamento 
de agulhas com sangue infectado2-3.

A transmissão vertical é uma das 
vias mais eficazes de transmissão devido 
à amamentação, em que, quando superior 
a 6 meses, a possibilidade de infecção é de 
40%. Isso ocorre porque o leite materno 
possui um percentual alto de células infec-
tadas que será transmitida à criança caso 
aconteça o aleitamento2,4.

Estima-se que há 20 milhões de 
pessoas infectadas com o HTLV no mundo, 
as quais se concentram em determinadas 
áreas da África, da Ásia e da América do 
Sul. Na América do Sul, a soroprevalência 
é de aproximadamente 2%. No Brasil, há 
cerca 2,5 milhões de pessoas infectadas 
pelo HTLV, sendo considerada uma ende-
mia com soroprevalência média de 0,45% 
entre as pessoas que doam sangue2.

Os estados do Pará, do Maranhão 
e da Bahia apresentam maiores taxas de 
prevalência para essa infecção que é 
de cerca de 1,8%, sendo que os estudos 

realizados para o cálculo da soroprevalên-
cia são quase exclusivamente na população 
de doadores de sangue, o que faz com que 
a verdadeira proporção de infectados fique 
subestimada2,3.

As publicações sobre HTLV em 
gestantes brasileiras ainda são escassas, 
pois a maioria dos estudos aborda a infec-
ção em doadores de sangue. Adicional-
mente, não há dados oficiais sobre o tema, 
já que a infecção não é de notificação 
compulsória e o rastreio não é preconizado 
pelo Ministério da Saúde4; entretanto, em 
alguns municípios, como Belém do Pará, 
no pré-natal, são realizados exames soroló-
gicos com o objetivo de detectar possíveis 
infecções na gestação – um desses exames 
é o anti-HTLV, que é solicitado na primeira 
consulta de pré-natal da gestante.

Sendo assim, tem-se por obje-
tivo descrever a prevalência da infecção 
por HTLV em gestantes que realizaram 
o pré-natal em uma Unidade de Referên-
cia Especializada em Atenção à Saúde da 
Mulher no município de Belém do Pará, 
pelo fato de existirem poucas informações 
em nível regional e municipal e para forne-
cer subsídios à equipe de saúde acerca da 
prevalência desse vírus, a fim de estimular 
a adoção de políticas públicas de saúde que 
possam prevenir a transmissão vertical.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observa-
cional, descritivo, retrospectivo e quanti-
tativo; que seguiu os preceitos éticos de 
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro Universitário do Pará sob 
o parecer de número 3.484.944/2019.

A investigação foi desenvolvida 
na Unidade de Referência Especializada 
em Atenção à Saúde da Mulher do muni-
cípio de Belém do Pará, onde são atendidas 
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gestantes de alto risco encaminhadas pelas 
Unidades Básicas de Saúde para o acompa-
nhamento do pré-natal. Foi realizada aná-
lise de dados de prontuários cujo período 
compreendeu os anos de 2014 a 2018, e 
a coleta de dados ocorreu entre os meses 
de agosto a novembro de 2019. Os pron-
tuários analisados foram os de gestantes 
de alto risco acompanhadas do pré-natal 
à alta do pré-natal. Devido ao cronograma 
de pesquisa e à disponibilidade dos res-
ponsáveis pelos documentos pesquisados, 
foi possível analisar 479 de um universo 
de 800 prontuários, perfazendo um total 
de 59,87%.

Foram excluídos da pesquisa, 
de acordo com os critérios de elegibili-
dade: 76 prontuários de gestantes que não 
haviam realizado o teste; 65 prontuários 
de gestantes que haviam faltado às consul-
tas; 93 prontuários nos quais os resultados 
dos testes realizados haviam sido anotados 
somente na Caderneta da Gestante e 37 
prontuários de gestantes que ainda esta-
vam aguardando o resultado dos exames 
até o momento da coleta de dados desta 
pesquisa. Sendo assim, totalizaram-se 271 
(56,57%) prontuários em que não havia 
a informação do teste imunoenzimático 
ELISA anti-HTLV e 208 (43,43%) pron-
tuários com resultados presentes nos quais 
foi realizada a busca dos casos reagentes e 
não reagentes.

Nos prontuários com resultados 
reagentes, foi realizada a coleta de dados 
por meio da aplicação de um Instrumento 
de Investigação de HTLV em Gestantes 
contendo informações relacionadas com 
os aspectos clínicos e sociodemográfico, 
instrumento elaborado a partir dos dados 
disponíveis em prontuários, com variá-
veis, como, por exemplo, idade, raça/cor, 
escolaridade, entre outras. Após a coleta 
de dados, as informações foram tabula-
das e analisadas por meio de estatística 
descritiva.

RESULTADOS

Foram identificadas 6 mulhe-
res com sorologia positiva para o HTLV, 
resultando na prevalência de 2,8% (6/208) 
como mostra o Gráfico 1.

Silva et al
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A Tabela 1 mostra o perfil socio-
demográfico das gestantes que tiveram o 
resultado reagente para o teste imunoenzi-
mático ELISA anti-HTLV.
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O perfil clínico das gestantes 
acompanhadas no pré-natal de alto risco 
com resultados reagente para HTLV foi 
demonstrado na Tabela 2.

Silva et al
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DISCUSSÃO

A prevalência de HTLV na amos-
tra (2,8%) corrobora uma pesquisa reali-
zada em Belém do Pará3, na qual foram 
investigados 1.059 indivíduos, entre os 
quais 21 (2,0%) foram identificados com 
anticorpos anti-HTLV-1 e 2, e 20 desses 
apresentaram o DNA proviral; confir-
mando 15 (1,4%) casos de HTLV-1 e 5 
(0,5%) casos de HTLV-2. De todos os 
investigados, 13 (61,9%) eram mulheres.

Em estudos de soroprevalência, as 
mulheres representam uma parcela maior, 
que, quando na gestação, pode implicar a 
infecção do recém-nascido em decorrência 
da transmissão vertical. No Brasil, algumas 
regiões possuem programas de pré-natal 
que estão incluindo o exame anti-HTLV 
como medida de proteção à gestante e ao 
neonato. Medeiros5 mostra que isso tem 
revelado uma prevalência de HTLV-1 
que varia de 0,76% a 1,3% nos estados 
brasileiros.

Neste estudo, a prevalência de 
HTLV foi maior que a encontrada em 
outras pesquisas com gestantes. Giacomini 
e Souza6 demonstraram 0,6% de preva-
lência de HTLV-1 e 2 em parturientes do 
Espírito Santo. Um estudo7 desenvolvido 
no Maranhão demonstrou 0,3% de preva-
lência de HTLV. Sequeira et al.8 revela-
ram 0,3% de HTLV em gestantes da região 
metropolitana de Belém do Pará. A preva-
lência de 2,8% encontrada nesta pesquisa 
pode ser pela desigualdade no tamanho das 
amostras e/ou metodologia empregada, 
bem como o fato de esta investigação ter 
sido desenvolvida em uma unidade de 
referência para o pré-natal de alto risco, 
possibilitando maior ocorrência de casos 
mesmo diante da perda amostral que este 
estudo teve.

Um estudo9 revelou a prevalência 
de 153 (0,13%) de HTLV-1 e 2, sendo 133 
(86,9%) do tipo 1 e 20 (11,1%) do tipo 2. 
No Maranhão, foi identificada a prevalên-
cia de 0,34% de HTLV em gestantes, sendo 
4 (0,19%) HTLV-1 e 3 (0,15%) HTLV-210. 
Demonstrando maior soroprevalência de 
HTLV-1 do que HTLV-2 em gestantes. 
Dessa forma, de acordo com esses acha-
dos, pode-se supor que a soroprevalência 

de HTLV-1 na população deste estudo tam-
bém foi maior do que a de HTLV-2.

Como em algumas estudos11 de 
prevalência de HTLV, neste também não 
houve a identificação dos subtipos, cons-
tituindo-se uma limitação desta pesquisa. 
O resultado contido nos prontuários das 
gestantes é referente ao teste imunoenzi-
mático ELISA, caracterizado pela sua alta 
sensibilidade para detecção de anticorpos 
anti-HTLV, mas que não diferencia os 
tipos, pois a diferenciação é realizada por 
meio das técnicas Western Blot e PCR que 
não estavam relatadas nos prontuários.

Nesta pesquisa, a maioria das ges-
tantes encontrava-se na faixa etária de 25 
a 39 anos (83,33%). É frequente a identi-
ficação da associação entre a idade com a 
sorologia reagente para o HTLV. Segundo 
Souza2, a prevalência na infância é baixa, 
isso porque a infecção ocasionada pelo 
vírus mantém-se latente sofrendo reativa-
ção e aumento no título de anticorpos cerca 
de 10 a 20 dias após a infecção.

Existem alguns fatores de ris-
cos para o HTLV que estão descritos na 
literatura7. Nesta pesquisa, a maioria das 
gestantes relatou que teve a primeira rela-
ção sexual entre 13 e 17 anos (50,0%), 
metade da amostra não usava preservativo 
(50,0%), nenhuma usava drogas (100%), 
metade tem grau de escolaridade nível 
médio (50,0%) e (83,33%) vive com até 
2 salários mínimos. Esses achados corro-
boram Sequeira et al8 em seu estudo com 
gestantes do estado do Pará.

A prevalência de HTLV, além de 
aumentar com a idade, é mais acentuada 
nas mulheres. Essa ocorrência é expli-
cada pela maior eficácia na transmissão 
horizontal do homem para a mulher por 
questões biológicas, como a exposição e a 
fragilidade da mucosa vaginal ao sêmen. 
Dessa forma, a iniciação sexual precoce e 
o não uso de preservativos são fatores que 
aumentam o risco de infecção para a ges-
tante, além de outros fatores, como nível 
de escolaridade e renda, pois estão rela-
cionados como nível de conhecimento da 
infecção e com a prevenção dela. O aleita-
mento e o uso de drogas são outros fatores 
descritos na literatura como de risco para 
o HTLV2-4.
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Esta pesquisa revelou a coinfec-

ção do HTLV com a sífilis (16,67%) e o 
HIV (16,67%) discordando do estudo de 
Silva et al10. Esse achado pode ser expli-
cado pelo comportamento de risco dessas 
mulheres, visto que metade da amostra não 
faz uso de preservativo e a outra metade 
usa às vezes, expondo-se à transmissão 
horizontal de infecções sexualmente trans-
missíveis. Esses resultados podem condi-
zer com o nível de escolaridade e renda 
familiar das gestantes deste estudo, uma 
vez que se sabe que essas variáveis têm 
correlação com a prevenção de doenças e 
agravos a saúde.

O diagnóstico do HTLV no 
período pré-concepcional ou no início 
da gestação possibilita melhor controle 
da infecção materna e melhores resulta-
dos na profilaxia da transmissão vertical. 
Entretanto, observou-se que ocorreu o alei-
tamento materno em 1 (16,67%) amostra, 
mesmo havendo o acompanhamento, o 
aconselhamento e todos os casos (100%) 
terem sido diagnosticados no pré-natal.

Segundo Ribeiro12, as doenças 
que envolvem tanto a mãe quanto o recém-
-nascido podem constituir obstáculos para 
a amamentação. Dessa forma, na presença 
da soropositividade materna para o HTLV, 
na qual a orientação é pela não amamen-
tação, com a substituição do leite materno 
pela fórmula infantil, faz-se necessário, 
por parte do profissional de saúde, orien-
tar adequadamente formas alternativas e 
seguras de alimentar a criança durante os 6 
primeiros meses de vida, sendo necessária 
a introdução de alimentos complementares.

Considera-se como limitações 
deste estudo a perda amostral de mais da 
metade de prontuários (59,87%), devido 
ao fato de não conterem a informação da 
realização do teste imunoenzimático anti-
-HTLV, pois muitas gestantes não realiza-
ram o teste, algumas faltaram às consultas; 
em alguns casos, os resultados foram ano-
tados somente na Caderneta da Gestante e 
muitas não receberam o resultado do teste 
antes do parto nem no puerpério; e, tam-
bém, o fato de o tamanho da amostra não 
permitir análise além da descritiva.

Entre as prováveis causas, 
relatadas e observadas nos prontuários 

analisados, estão: a demora na devolutiva 
do resultado do exame pelo laboratório 
terceirizado, fazendo com que a mulher 
deixe de receber o diagnóstico no tempo 
apropriado, possibilitando, assim, a trans-
missão caso ela esteja infectada; a não 
realização do exame devido à falta de 
materiais e insumos nos laboratórios ter-
ceirizados; a distância entre o endereço 
de origem da mulher para a Unidade de 
Referência, fazendo com que muitas vezes 
ela abandone o pré-natal e desista do acom-
panhamento. Também se observou a falta 
de comunicação entre as equipes, fator este 
necessário para que o serviço evolua, para 
que a mulher caminhe pela Rede e para que 
haja integralidade do cuidado e resolutivi-
dade da demanda.

Esta pesquisa demonstrou infor-
mações acerca da soroprevalência da infec-
ção por HTLV em gestantes do município 
de Belém do Pará e forneceu subsídios 
para adoção de políticas pública de saúde. 
A prevalência encontrada é expressiva, e o 
perfil da amostra ratifica a importância da 
realização do teste anti-HTLV no pré-natal. 
Contudo, ressalta-se que esses dados preci-
sam ser aprofundados, dadas as limitações 
da pesquisa, havendo a possibilidade de 
alterar essa prevalência. Sugere-se a reali-
zação de novos estudos para conhecimento 
da real prevalência e suas implicações.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos demons-
traram a prevalência de 2,8% de infecção 
por HTLV nas gestantes, a maioria está na 
faixa etária de 25 a 39 anos, são pardas, 
vivem em união estável, estudaram até o 
nível médio e têm renda familiar de até 
dois salários mínimos. Já a análise do per-
fil clínico revelou que, na maioria delas, 
a primeira relação sexual aconteceu entre 
13 e 17 anos, não fazem uso de preserva-
tivos, têm de 1 a 2 filhos e não realizaram 
o aleitamento materno.

Esta pesquisa sinalizou também 
vários aspectos que devem ser levados 
em consideração na tomada de deci-
sões para a melhoria no diagnóstico e 
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acompanhamento da mulher portadora 
de HTLV na Rede municipal. Entre eles, 
melhora no tempo de devolutiva de resul-
tados, coleta efetiva do exame, melhora 
na comunicação entre os profissionais que 
acompanham essa mulher e estratégias que 
viabilizem o pré-natal na Referência, que, 
em muitos casos, é distante da Unidade de 
origem da gestante.

Este estudo reafirma a importân-
cia do pré-natal na detecção do HTLV e 
estabelece informações que podem ser 
adotadas para o melhor diagnóstico e a 
assistência à mulher que vive com HTLV; 
e que as políticas públicas de prevenção 
do HTLV deveriam ocupar um lugar rele-
vante na promoção da saúde, construindo 
e desenvolvendo estratégias afinadas com a 
gestão e a assistência, incorporando diálo-
gos multidisciplinares que atuem na redu-
ção de riscos e danos, a fim de melhorar a 
qualidade do serviço ofertado e suprir as 
necessidades dessa população específica.
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