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RESUMO 
 

 

O Vírus Linfotrópico de Células T Humanas (HTLV) é um retrovírus com alta 
prevalência em certas regiões do Brasil. O HTLV-1 é o tipo mais comum e está 
associado a doenças graves, como a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto 
(ATLL) e a Paraparesia Espástica Tropical (TSP). Estudos epidemiológicos revelaram 
que o HTLV-1 é endêmico principalmente nas regiões Norte e Nordeste do país. A 
taxa de prevalência varia de acordo com diferentes grupos populacionais, como 
doadores de sangue e gestantes. A compreensão do panorama geral do HTLV no 
Brasil é crucial para o desenvolvimento de políticas de saúde eficazes e para melhorar 
a assistência aos indivíduos afetados, visto que a transmissão se dá principalmente 
por contato sexual desprotegido, transfusões sanguíneas, compartilhamento de 
materiais contaminados, além de transmissão vertical durante o parto. Nesse cenário, 
o HTLV é um problema de saúde pública no Brasil, com focos endêmicos e diferentes 
padrões de distribuição para os tipos HTLV-1 e HTLV-2. A compreensão da 
epidemiologia e das consequências clínicas associadas ao HTLV é essencial para o 
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevenção e controle da infecção no país. 
 
Palavras-chave: Vírus Linfotrópico de Células T Humanas; Brasil; Doenças 
associadas; Epidemiologia. 
 



ABSTRACT 
 

 

O Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) is a retrovirus with high prevalence in 
certain regions of Brazil. HTLV-1 is the most common type and is associated with 
serious diseases such as Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma (ATLL) and Tropical 
Spastic Paraparesis (TSP). Epidemiological studies have revealed that HTLV-1 is 
endemic mainly in the North and Northeast regions of the country. The prevalence rate 
varies among different population groups, such as blood donors and pregnant women. 
Understanding the overall panorama of HTLV in Brazil is crucial for the development 
of effective health policies and improving assistance to affected individuals, as 
transmission mainly occurs through unprotected sexual contact, blood transfusions, 
sharing of contaminated materials, and vertical transmission during childbirth. In this 
scenario, HTLV is a public health problem in Brazil, with endemic foci and different 
distribution patterns for HTLV-1 and HTLV-2 types. Understanding the epidemiology 
and clinical consequences associated with HTLV is essential for the development of 
effective strategies for prevention and control of infection in the country. 
 

 Keywords: Human T-cell Lymphotropic Virus; Brazil; Associated diseases; 
Epidemiology.
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1 INTRODUÇÃO 

 

No dia 23 de Março comemora-se o Dia Nacional de Enfrentamento ao HTLV. 

Uma data importante de ser lembrada, pois esse vírus, que ataca células de defesa 

(linfócitos T) do nosso organismo, ainda é desconhecido para muitos profissionais e 

gestores de saúde e sua testagem não costuma ser feita como rotina nacional de 

controle da transmissão ou no atendimento de casos suspeitos. No Brasil são cerca 

de 2,5 milhões de pessoas infectadas, o que coloca o país em primeiro lugar do 

ranking mundial, com o maior número de casos. Um quantitativo que, apesar de alto, 

pode estar subnotificado, pois a descoberta do HTLV ocorre, na maioria das vezes, 

no ato de doar sangue. 1 

No ano de 1980, Poiesz e seus colegas comunicaram a identificação do 

primeiro retrovírus humano que foi isolado de um paciente diagnosticado com linfoma 

cutâneo de células T. Atualmente, o mesmo é conhecido como o Vírus da Leucemia 

de Células T Humana tipo 1. 2 

In vivo, o HTLV-1 infecta principalmente as células T CD4+, células-chave no 

desencadeamento e estabelecimento da resposta imune adaptativa. Além de ser o 

agente etiológico da leucemia/linfoma (ATL) de células T do adulto, em 3–5% dos 

indivíduos infectados, o HTLV-1 causa condições de hipersensibilidade imune como 

artrite, uveíte e, mais importante, a mielopatia/ paraparesia espástica tropical 

(HAM/TSP), uma doença neurológica inflamatória crônica fatal.3 Pacientes com 

TSP/HAM podem apresentar sinais e sintomas neurológicos, como fraqueza dos 

mancos inferiores, dor lombar e disfunção intestinal e vesical, como resultado de 

lesões medulares e perda de mielina.4 

Os exames laboratoriais buscam identificar anticorpos anti-HTLV para 

confirmar o diagnóstico da infecção por este vírus, por meio do teste EnzymeLinked 

Immunosorbent Assay (ELISA) juntamente à reação em cadeia da polimerase (PCR), 

ensaio molecular de amplificação genômica de proteína e DNA proviral ou ensaio 

imunoenzimático como o Western blot para distinguir o genótipo do vírus. 5 

        Sendo assim, sabe-se que o HTLV é um potencial causador de infecções em 

humanos, porém, ainda há muitos aspectos da infecção que são desconhecidos ou 

foram explorados muito recentemente. Nesse sentido, a correlação deste vírus às 

doenças com manifestações neurológicas, leucêmicas, miopatias, ainda é pouco 

conhecida. No campo das vacinas, ainda não se tem uma resposta muito clara sobre 
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eficácia e segurança, mas ensaios precisam ser realizados.   

Nesse cenário, o presente artigo tem como objetivo compilar as informações 

existentes sobre as doenças causadas pelo HTLV no Brasil, abordando sua 

epidemiologia, formas de transmissão, manifestações clínicas e medidas de 

prevenção. Foram selecionados aritgos publicados na plataforma Pubmed e Scielo 

entre 2000 e 2022 nos idiomas inglês, portugês e espanhol. Através deste estudo, 

busca-se fornecer um panorama atualizado sobre a situação do HTLV no país, bem 

como destacar a importância da vigilância e do conhecimento sobre esta infecção.  

Somado a isso, a investigação do HTLV no contexto brasileiro é fundamental 

para entender a epidemiologia, as formas de transmissão, as doenças associadas, o 

impacto na saúde pública e desenvolver estratégias efetivas de prevenção e controle. 

A busca por esse conhecimento é essencial para melhorar a assistência aos 

indivíduos infectados, reduzir a disseminação do vírus e minimizar as consequências 

negativas para a saúde da população brasileira. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar as características virais e as doenças associadas ao vírus linfotrópico 

de células T humanas (HTLV) no Brasil. 

 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Descrever as doenças associadas ao HTLV; 

b) Apresentar dados epidemiológicos relacionados às infecções por HTLV no 

Brasil; 

c) Caracterizar a patogênese do vírus no contexto brasileiro. 
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Resumo 
 

O Vírus Linfotrópico de Células T Humanas (HTLV) é um retrovírus com alta 
prevalência em certas regiões do Brasil. O HTLV-1 é o tipo mais comum e está 
associado a doenças graves, como a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto 
(ATLL) e a Paraparesia Espástica Tropical (TSP). Estudos epidemiológicos revelaram 
que o HTLV-1 é endêmico principalmente nas regiões Norte e Nordeste do país. A 
taxa de prevalência varia de acordo com diferentes grupos populacionais, como 
doadores de sangue e gestantes. A compreensão do panorama geral do HTLV no 
Brasil é crucial para o desenvolvimento de políticas de saúde eficazes e para melhorar 
a assistência aos indivíduos afetados, visto que a transmissão se dá principalmente 
por contato sexual desprotegido, transfusões sanguíneas, compartilhamento de 
materiais contaminados, além de transmissão vertical durante o parto. Nesse cenário, 
o HTLV é um problema de saúde pública no Brasil, com focos endêmicos e diferentes 
padrões de distribuição para os tipos HTLV-1 e HTLV-2. A compreensão da 
epidemiologia e das consequências clínicas associadas ao HTLV é essencial para o 
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevenção e controle da infecção no país. 
 
Palavras-chave: Vírus Linfotrópico de Células T Humanas; Brasil; Doenças 
associadas; Epidemiologia. 

 

 

Introdução 

 

 

O estigma em torno de pessoas infectadas pelo HTLV é uma questão 

importante e preocupante. Infelizmente, muitas pessoas que vivem com essa infecção 

viral enfrentam estigmatização e discriminação, mesmo que a infecção possa não 
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apresentar sintomas ou impacto direto na qualidade de vida para muitos indivíduos. A 

maioria das pessoas não está ciente do HTLV e suas implicações, logo, isso leva ao 

medo do desconhecido e à perpetuação de estereótipos negativos. Embora a 

transmissão do HTLV ocorra por diversos meios, algumas pessoas podem 

estigmatizar os portadores, associando-os a comportamentos de risco, como o uso de 

drogas injetáveis. Com isso, sérias consequências podem afetar o bem-estar 

emocional das mesmas, levando à exclusão social, isolamento e discriminação em 

vários aspectos da vida, incluindo emprego e acesso a cuidados médicos. 

Para combater esta realidade em torno do HTLV, é fundamental aumentar a 

conscientização pública sobre o vírus, suas vias de transmissão e suas implicações 

clínicas. A educação e o acesso a informações precisas são cruciais para desmistificar 

este cenário e promover uma visão mais compreensiva e solidária. 

 O vírus da leucemia de células T humanas tipo 1 (HTLV-1), foi isolado no início 

década de 1980, sendo primeiro retrovírus humano a ser descoberto. Desde então, 

quatro tipos de HTLV foram isolados em humanos. O HTLV perrtence à família 

Retroviridae e ao gênero Deltaretrovirus, responsável por infectar as células do 

sistema imunológico principalmente linfócitos T CD4+. Após a infecção, o HTLV se 

replica e se integra ao DNA da célula hospedeira, tornando-se parte do material 

genético da mesma. Isso permite que o HTLV persista no corpo do hospedeiro por um 

longo período.1 

 

 

A Leucemia de Células T do Adulto (ATL) 
 

 

Também conhecida como leucemia linfoblástica de células T do adulto (LLC-

T), é uma forma rara e agressiva de leucemia que afeta principalmente células T 

maduras. Esta doença pode se desenvolver de forma lenta ou rápida, variando na sua 

progressão e gravidade.  Vale ressaltar que nem todas as pessoas infectadas pelo 

HTLV-1 desenvolvem a leucemia de células T do adulto, e o período entre a infecção 

pelo vírus e o desenvolvimento da leucemia pode ser de muitos anos.2 

A ATL ocorre geralmente na idade adulta, pelo menos 20 a 30 anos após a 

infecção, sendo que homens e mulheres são igualmente afetados. Indivíduos 

infectados na infância têm maior risco de desenvolver ATL. Alguns pacientes 
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manifestam a fase pré-ATL, geralmente assintomática. Os sintomas iniciais podem ser 

inespecíficos, como fadiga, perda de peso, sudorese noturna e febre intermitente. 3 

À medida que a doença progride, os pacientes podem desenvolver anemia, 

trombocitopenia, neutropenia, aumento de linfonodos e aumento do baço e do fígado. 

Infecções frequentes e hemorragias podem ocorrer devido à deficiência de 

células sanguíneas normais além de comprometimento do sistema nervoso central, 

em último estágio. 3 

A doeça é classificada em 4 subtipos clínicos: 

a) Smoldering (latente) refere-se a um estágio intermediário e assintomático 

da doença. Nessa fase, os pacientes podem estar infectados pelo HTLV e 

ter células T infectadas, mas ainda não desenvolveram sintomas clínicos 

característicos da leucemia, essa fase geralmente não apresenta alterações 

significativas na medula óssea, como uma grande quantidade de células 

leucêmicas, com presença de 5% ou mais de linfócitos atípicos (guia manejo 

htlv).4 

b) A forma crônica caracteriza se por linfocitose absoluta, presença de lesões 

de pele, episódios de infeções oportunistas e infiltrado pulmonar intersticial. 

Nesta fase, os pacientes podem apresentar sintomas leves ou vagos, como 

fadiga, perda de peso e linfonodos aumentados.5 

c) A forma aguda caracteriza-se por leucocitose com células linfóides atípicas 

e hipercalcemia, os pacientes podem apresentar sintomas graves, como 

febre persistente, infecções recorrentes, fadiga extrema, sangramentos e 

petéquias (pontos vermelhos na pele).5 

d) A fase linfomatosa é indistinguível de outros tipos de linfoma nos aspectos 

clínicos e histopatológicos, exceto pela constante apresentação de lesões 

de pele e hipercalcemia. A sobrevida média de pacientes com as formas 

aguda, linfoma, crônica e smoldering da LLTA é de 6, 10, 24 e 42 meses, 

respectivamente.4 

É importante ressaltar que a progressão da LLTA pode variar de pessoa para 

pessoa, e nem todos os pacientes passarão por todas essas fases. O tratamento e o 

prognóstico também podem variar dependendo do estágio da doença no momento do 

diagnóstico e das características individuais de cada paciente. 

O diagnóstico e tratamento da LLTA são complexos e requerem 

acompanhamento por uma equipe médica especializada em oncologia e hematologia. 
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O objetivo do tratamento é controlar a proliferação das células leucêmicas, aliviar os 

sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. 

 

Mielopatia associada ao HTLV – HAM  

 

 

O Complexo neurológico do HTLV é caracterizado por um conjunto de 

disfunções em pacientes infectados pelo vírus, sendo a HAM de maior relevância. 

Essa mielopatia acomete predominantemente a medula espinhal dorsal, sendo 

definida por critérios clínicos e sorológicos, manifesta-se clinicamente por uma 

paraparesia espástica, com fraqueza e aumento de tono nos membros inferiores, 

exacerbação de reflexos profundos, bexiga neurogênica e poucos sinais sensitivos 

objetivos. 4 

Em geral, o quadro é lentamente progressivo, acometendo 1% a 5% dos 

infectados, com maior frequência em mulheres. O diagnóstico geralmente ocorre por 

volta da terceira e quarta décadas de vida. Além disso,a presença de processo 

inflamatório ativo encontra-se associada à progressão mais rápida do quadro clínico. 

Os exames de imagem são de grande importância no diagnóstico diferencial. A 

normalidade dos mesmos não afasta HAM ou outros comprometimentos neurológicos 

relacionados ao HTLV. Não existe consenso na literatura acerca da existência de um 

tratamento específico eficaz para as manifestações neurológicas relacionadas ao 

HTLV. 6 

As outras manifestações incluem disfunção do trato urinário, alterações 

sensorias, dor neuropática e comprometimento do equilíbro 

 

Uveítes 

 

Em pessoas portadoras do HTLV-1, os sintomas da doença se manifestam 

através de problemas visuais, como a presença de "moscas volantes" na visão e uma 

sensação de visão turva ou embaçada. Em quase metade dos indivíduos afetados, 

essa condição ocorre nos dois olhos. Os sintomas oculares incluem inflamação da íris 

(iritis), áreas opacas no humor vítreo, inflamação das veias da retina (vasculite da 

retina) e a presença de sangramentos e vazamentos de fluídos na retina. 7 
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Transmissão 

 

Compreende-se que o HTLV é disseminado predominantemente por meio do 

contato com fluidos corporais, como sangue, leite materno e sêmen. Embora a 

transmissão por contato direto também seja possível, é importante salientar que o 

vírus em geral se mantém viável no meio intracelular.8 

Com isso, comportamentos considerados de risco como: práticas sexuais 

desprotegidas, uso de drogas injetáveis e compartilhamentos de seringas são fatores 

que aumentam as chances em contrair o vírus. 

 

Epidemiologia 

 

           No cenário epidemiológico do HTLV faz-se necessário salientar que estas 

informações provêm principalmente de estudos conduzidos em escalas locais e 

regionais, envolvendo grupos específicos como doadores de sangue, mulheres 

grávidas, comunidades isoladas, indivíduos que usam drogas injetáveis e 

profissionais do sexo. Ao reunir e analisar conjuntamente esses dados, mesmo que 

não sejam perfeitamente abrangentes, é viável identificar padrões e 

direcionamentos. 

Nesse sentido, o HTLV é considerado uma questão de saúde pública, sendo 

negligenciado mundialmente e o Brasil provavelmente representa o país com maior 

número absoluto de infectados. Estima-se que exista 800 mil pessoas infectadas pelo 

vírus. 9  

Porém, vale ressaltar que os dados aqui apresentados são subnotificados. Isso 

ocorre porque nem todos os casos são devidamente identificados, notificados ou 

registrados nos sistemas de monitoramento de saúde. A subnotificação pode ser 

resultado de vários fatores, incluindo falta de conscientização, recursos insuficientes 

para diagnóstico e notificação, variações nos critérios de relato e até mesmo estigma 

associado ao HTLV. Como resultado, os dados disponíveis podem representar 

apenas uma parcela do quadro completo, o que pode limitar nossa compreensão 

precisa do impacto e da prevalência desse problema. Portanto, é fundamental 

reconhecer a importância de melhorar os sistemas de notificação, conscientizar os 

profissionais de saúde e o público em geral, além de aprimorar os esforços de coleta 

de dados para obter uma imagem mais precisa e abrangente da situação 
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epidemiológica. Isso permitirá uma melhor tomada de decisão, alocação de recursos 

e intervenções direcionadas para enfrentar adequadamente os desafios associados a 

esse problema. 

Prevalência em doadores de sangue: Foram divulgados estudos de prevalência 

em bancos de sangue que apresentaram resultados confirmados como positivos em 

12 estados diferentes no Brasil. As taxas de prevalência variaram de 0,03% em Santa 

Catarina a 0,48% na Bahia. As taxas mais elevadas foram observadas nas regiões 

Norte e Nordeste, enquanto a Região Sul apresentou as taxas mais baixas. 9 

Por outro lado, apesar do tempo decorrido, um estudo descritivo realizado no 

Mato Grosso do Sul no ano de 2003 demonstrou a prevalência de 0,1% de gestantes 

infectadas pelo HTLV I/II (37) dentre as 32.512 pacientes triadas submetidas ao pré-

natal, sendo que houve um predomínio de mulheres vidas do interior, novamente 

sendo reforçado as questões sociais envolvidas neste assunto. 10 

                          A transmissão vertical do HTLV ocorre quando o vírus é passado de 

uma mãe infectada para seu filho durante a gravidez, parto ou através da 

amamentação. Essa via de trasmissão é uma das mais importantes para a 

disseminação silenciosa do vírus. Além disso, a infecção na infância está relacionada 

ao risco aumentado de desenvolvimento de doenças associadas ao HTLV-1. 11 

 

 

Conclusões 

 

 

Em síntese, a problemática do HTLV no Brasil reflete um cenário multifacetado 

que transcende os domínios médicos para abraçar dimensões sociais, de saúde 

pública e científicas. A alta prevalência do vírus, especialmente nas regiões Norte e 

Nordeste, ressalta a urgência de medidas preventivas e de conscientização para 

conter sua disseminação. A falta de conhecimento e conscientização sobre o HTLV 

em grande parte da população, juntamente com o estigma associado à doença, 

alimenta a subnotificação e dificulta a identificação precoce. 

O desafio médico é acentuado pela ampla variedade de apresentações clínicas 

e pela complexidade do diagnóstico, demandando um esforço coordenado entre 

profissionais da saúde e pesquisadores. As implicações econômicas e de saúde 

pública são evidentes, requerendo investimentos tanto em pesquisa quanto em 
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políticas de saúde voltadas para a prevenção, diagnóstico e tratamento do HTLV. 

A colaboração internacional, a pesquisa inovadora e o engajamento público 

emergem como pilares fundamentais na luta contra o HTLV no Brasil. Educar e 

informar a sociedade, melhorar a detecção precoce por meio de exames de rotina, 

oferecer suporte médico adequado e promover a conscientização são estratégias 

cruciais para enfrentar essa problemática. O fortalecimento de parcerias entre 

governos, instituições de saúde e a comunidade científica é crucial para uma 

abordagem abrangente e eficaz, visando mitigar os impactos do HTLV e proteger a 

saúde da população brasileira. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

 

O HTLV, ou Vírus da Leucemia de Células T Humana, representa um desafio 

complexo na interseção da medicina, virologia e saúde pública. A diversidade nas 

manifestações clínicas do HTLV - desde infecções assintomáticas até doenças 

debilitantes - ressalta a importância do diagnóstico precoce e da vigilância contínua. 

A colaboração entre profissionais de saúde e pesquisadores é vital para entender 

melhor a progressão da doença e desenvolver estratégias eficazes de tratamento e 

manejo. 

O impacto do HTLV não se limita apenas às questões clínicas, mas também 

abrange aspectos sociais, econômicos e de saúde pública. A conscientização sobre o 

HTLV, suas vias de transmissão e medidas preventivas é essencial para conter sua 

disseminação e proteger as comunidades vulneráveis. A busca contínua por melhores 

métodos de diagnóstico, tratamento e prevenção é fundamental para enfrentar o 

desafio apresentado pelo HTLV. A colaboração internacional, pesquisas inovadoras e 

a disseminação do conhecimento são elementos-chave para uma abordagem 

abrangente e eficaz diante desse vírus complexo e suas implicações para a saúde 

humana. 
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