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Resumo

Introducdo: Diariamente sdo contabilizados mais de 1 milhdo de casos de infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) no mundo e, no Brasil, o cenario € igualmente impactante. Dentre os agentes relacionados com as ISTs
estd o virus HTLYV, sigla da lingua inglesa para 0 Human T-Lymphotropic virus. Existem cerca de 20 milhdes de
pessoas no mundo infectadas pelo HTLV e, entre as capitais brasileiras, Salvador se destaca como a de maior
prevaléncia. Assim, o conhecimento acerca do virus e da sua transmissdo é de fundamental importancia para
reduzir o impacto da doenga na populagdo. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento da populagdo de
Salvador-BA sobre o virus HTLV. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico,
no qual foi aplicado um questionario contendo perguntas acerca do HTLV, suas formas de transmissdo, sinais e
sintomas. Resultados: Dos 385 entrevistados, a maioria era do sexo feminino (60.8%), com média de idade de 34
anos, havia frequentado a escola até o Ensino Médio (60,8%) e possuia uma renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos (54,3%). Quando os entrevistados foram questionados acerca do conhecimento sobre o virus em
questdo, a maioria (63.4%) relatou ndo ter nenhum conhecimento acerca do virus HTLV. Esta condi¢do de
desinformacéo é especialmente associada a individuos de grau de escolaridade e renda familiar baixos. Dentre 0s
entrevistados que relataram conhecer o HTLV, a maioria foi classificada como cidad&os informados (22.1%), ou
seja, tinham o conhecimento sobre o agente etiolégico e a principal forma de transmisséo do virus, porém, dentre
eles, 62,4% nunca realizaram o exame de HTLV. Conclusdo: Os dados demonstram que o nivel de
conhecimento e prevencdo da populacdo soteropolitana acerca do virus HTLV é insatisfatorio o que pode
contribuir para os dados epidemioldgicos alarmantes da capital baiana.

Palavras-chaves: Virus Linfotrépico T Tipo 1 Humano; Virus Linfotrépico T Tipo 2 Humano; Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

LEVEL OF KNOWLEDGE OF SALVADOR'S POPULATION ABOUT HUMAN T-LYMPHOTROPIC
VIRUS

Abstract

Introduction: More than 1 million cases of sexually transmitted infections (STIs) are recorded daily in the world
and the scenario is equally striking in Brazil. The Human T-Lymphotropic virus (HTLV) is one of the agents
related to STIs. There are about 20 million people in the world infected with HTLV and, among Brazilian
capitals, Salvador stands out as the one with the highest prevalence. Thus, knowledge about the virus and its
transmission is of fundamental importance to reduce the impact of the disease on the population. Aim: To
evaluate the level of knowledge of the population of Salvador about the HTLV virus. Methods: This is a cross-
sectional study of a descriptive and analytical character, in which a questionnaire was applied containing
questions about HTLV, its forms of transmission, signs and symptoms. Results: Of the 385 respondents, most
were female (60.8%), with an average age of 34 years old, had attended school until high school (60.8%) and
had a family income of 1 to 2 minimum wages (54.3%). When respondents were asked about their knowledge
about the virus in question, the majority (63.4%) reported having no knowledge about the HTLV virus. This
condition of disinformation is especially associated with individuals with low educational level and family
income. Among the interviewees who reported knowing HTLV, most were classified as informed citizens
(22.1%), that is, they had knowledge about the etiologic agent and the main form of transmission of the virus,
however, among them, 62.4% never performed the HTLV exam. Conclusion: The data demonstrate that the
level of knowledge and prevention of the population in Salvador about the HTLV virus is unsatisfactory, which
may contribute to the alarming epidemiological data of the capital of Bahia.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) estdo entre os problemas de saude mais
comuns em todo o mundo e adquiriram especial importancia apos o inicio da epidemia da
AIDS. S&o causadas por bactérias, virus ou outros patdgenos transmitidos, principalmente,
através de relacdo sexual sem o uso de preservativo, e/ou por compartilhamento de seringas e
agulhas com o individuo ja infectado, ou por transmissdo vertical, que é da mae para o feto
(BRASIL, 2020).

Um dos agentes relacionados as IST é o virus HTLV, sigla da lingua inglesa para o
Human T-Lymphotropic virus. Trata-se de um retrovirus que pertence a familia Retroviridae
com genoma de RNA de fita simples que infecta células T de defesa. Este retrovirus foi
isolado em 1980 a partir de um paciente com um tipo raro de leucemia de células T e,
atualmente, é subclassificado em dois subtipos, o HTLV-l e o HTLV-Il. Ambos tém
propriedades bioldgicas similares e tropismo para linfocitos T, porém o HTLV-I infecta
preferencialmente linfécitos T CD4+, enquanto o HTLV-II tem tropismo para linfocitos T
CD8+, com efeito hematoldgico diferente do HTLV-l (ROMANELLI; CARAMELLI;
PROIETTI, 2010).

O HTLV-I, é o subtipo mais prevalente e tem correlacdo com leucemia/linfoma de
células T do adulto (LLTA) e da paraparesia espastica tropical (TSP), que é uma doenca que
afeta a medula espinhal provocando dificuldades de movimento, até mesmo com perda da
locomocdo (MENEZES, 2018) e mielopatia (59% dos pacientes com TSP tem anticorpos
contra 0 virus HTLV-I) (GESSAIN et al., 1985; MEIRELES et al., 1992). J& o subtipo
HTLV-II ainda ndo tem evidéncias contundentes da sua associacdo com outras doencgas. O
desenvolvimento infeccioso é lento, com periodo de laténcia prolongado podendo demorar
muitos anos para o surgimento das doencas associadas ao virus, mas, na grande maioria das
vezes, 0s individuos infectados sdo assintomaticos e nunca as desenvolvem
(BITTENCOURT; FARRE, 2008).

H& alguns sinais e sintomas que podem indicar a presenca do HTLV como, por
exemplo, lesbes da pele (exantema, placas eritematosas, descamagdo e prurido),
linfonodomegalia cervical, axilar, inguinal, ascite, hepatoesplenomegalia, anemia, febre

persistente, pneumonias de repeticdo, fraqueza e/ou rigidez dos masculos das pernas (BAHIA,

89
XVIII SEPA - Seminério Estudantil de Producéo Académica, UNIFACS, 2019.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



2020). Para a confirmac&o da infeccdo, sdo necessérias duas etapas: triagem e confirmacéo. A
triagem testa a presenga de anticorpos contra o virus (ELISA ou aglutinacgéo) e a confirmacéo
se da atraves da deteccdo sorologica de anticorpos pelo metodo de Western Blot. Ha, ainda,
casos que necessitam da deteccdo da presenca de acidos nucléicos ou ribonucleicos do virus
através da técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (CARNEIRO-PROIETTI et al.,
2002; ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

Estima-se que em todo o mundo 20 milhGes de pessoas estejam infectadas com o virus
HTLV (DOURADO et al., 2003). Estima-se que o Brasil tenha 0 maior nimero absoluto de
pessoas infectadas no mundo (cerca de 2,5 milhdes de casos), com maior prevaléncia em
estados do norte-nordeste brasileiro (CATALAN-SOARES; CARNEIRO-PROIETTI,
PROIETTI, 2005; ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010). Dentre as capitais
brasileiras, Salvador apresenta a maior prevaléncia deste virus, especialmente na populagédo
feminina (SANTOS; SOARES; RIVEMALES, 2017).

Apesar das elevadas taxas de soropositividade para o virus HTLV, o pais possui uma
caracteristica de realizar o diagnostico tardiamente, o que acarreta um progressivo aumento da
sua disseminacédo entre a populacdo. A cidade de Salvador se destaca por apresentar a maior
prevaléncia deste virus no pais, entretanto estudos demonstram que o virus ainda é pouco
conhecido pela populacdo (BRITTO et al., 1998; SANTOS; SOARES; RIVEMALES, 2017).

Sendo assim, este trabalho se propds a avaliar o nivel de conhecimento da populacéo
de Salvador-BA sobre o virus HTLV e suas principais caracteristicas. Além disso, relacionou
o nivel de conhecimento sobre o virus HTLV com as variaveis grau de escolaridade, género e
a classe social dos entrevistados e verificou a realizacdo do exame entre os entrevistados.
Essas sdo respostas relevantes para subsidiar futuras acGes voltadas a profilaxia entre a
populacdo da cidade de Salvador-BA.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico, no qual foi aplicado
um questionario a populagédo de Salvador, em pontos de grande circulacdo da cidade.

A pesquisa foi realizada em uma amostra por conveniéncia de 385 pessoas, com
idades entre 18 e 90 anos, de qualquer cor, classe e grupo social. Tivemos como critério de
inclusdo pessoas abordadas na capital baiana que se habilitaram a participar da pesquisa de

forma livre e voluntaria e como critério de exclusdo, pessoas ndo moradoras da capital da
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Bahia, menores de 18 anos e que ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O instrumento de avaliacdo desenvolvido contém 9 (nove) questdes, das quais 5
(cinco) sdo relativas a dados pessoais e sociodemograficos do entrevistado e 4 (quatro) sobre
conhecimentos basicos do entrevistado sobre o virus em questdo. Os participantes que nunca
ouviram falar sobre o virus foram classificados como “nao informados” ¢ a entrevista foi
encerrada ap0os o preenchimento das questdes sociodemogréaficas. Aqueles entrevistados que
relataram ja ter ouvido falar sobre o virus prosseguiram respondendo ao questionario, com 0
intuito de avaliar seu nivel de conhecimento e realizacdo prévia do exame. Ao final das
ultimas 3 (trés) perguntas referentes ao agente etiolégico, formas de transmissdo e principais
patologias associadas, 0s respondentes que acertaram essas 3 (trés) questdes foram
classificados como “bem informados”. Os individuos que acertaram 2 (duas) questdes foram
classificados como “informados”, aqueles que acertaram apenas 1 (uma) foram classificados
como “pouco informados “e os individuos que ndo tiveram nenhum acerto, como “mal
informados “. Além das perguntas diretamente relacionadas sobre o conhecimento do virus, o
entrevistado respondeu, ainda, se ja realizou o exame de HTLV, a fim de ser computado o
grau de preocupacao da populacdo sobre a existéncia e controle do virus, mapeando o grau de
investigacao pessoal feita pela populacdo que o conhece enguanto agente transmissor.

Os dados foram analisados através do programa PSPPIRE Data Editor. Utilizou-se o
teste do qui-quadrado para variaveis categoricas considerando estatisticamente significantes
valores de p<0.05.

Foram respeitadas as normas vigentes para Pesquisa em Seres Humanos segundo a
resolucdo do Ministério de Saude (MS) e Conselho Nacional de Saide (CNS), através da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolugdo 466/12. O presente projeto de
pesquisa obedeceu aos critérios desta da Resolucdo e foi pedida autorizacdes ao participante
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob o ndimero 2.899.532.

3 RESULTADOS

Os resultados demonstraram que, dos 385 entrevistados avaliados, a maioria era do
sexo feminino (60.8%), com média de idade de 34 anos, havia frequentado a escola até o

Ensino Médio e possuia uma renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1). Em relacdo
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ao grau de conhecimento, os entrevistados que apresentaram melhores resultados foram

aqueles de maior nivel de escolaridade e maior renda familiar (Tabela 2).

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico da amostra

Frequéncia %
Sexo
Masculino 151 39.2
Feminino 234 60.8
Total 385 100.0
Escolaridade
Sem escolaridade 20 5.2
Ensino Fundamental 36 9.4
Ensino Médio 234 60.8
Ensino Superior 95 24.7
Total 385 100.0
Renda Familiar
Menos de um salario 37 9.6
1 a2 salarios 209 54.3
3 a 6 salarios 82 21.3
6 a 9 salarios 31 8.1
9 ou mais salarios 26 6.8
Total 385 100.0

Tabela 2 — Tabela comparativa do nivel de conhecimento dos entrevistados com grau de escolaridade e renda
familiar. Valor de p<0,05 para as duas analises.

Ja ouviu falar do HTLV?

Escolaridade Sim Né&o
N (%) N (%)
Sem Escolaridade 8 (40.0) 12 (60.0)
Ensino Fundamental 7(19.4) 29 (80.5)
Ensino Médio 69 (29.5) 165 (70.5)
Ensino Superior 57 (60.0) 38 (40.0)
Jé ouviu falar sobre HTLV?
Renda Familiar Sim Nao
N (%) N (%)
Menos de um Salério 13 (35.1) 24 (64.9)
1 a 2 salarios 56 (26.8) 153 (73.2)
3 a 6 salarios 36 (43.9) 46 (56.1)
6 a 9 salérios 22 (71.0) 9(29.0)
9 ou mais salarios 14 (53.8) 12 (46.2)

Quando os entrevistados foram questionados acerca do conhecimento sobre 0 virus em
questdo, 63.4% respondeu que nunca tinham ouvido falar sobre o virus HTLV. Dentre os
entrevistados que ja ouviram falaram sobre o HTLV, a maioria foi classificado como
informado (22.1%), ou seja, sabem qual o agente etiologico e a principal forma de
transmissdo do virus (sexo desprotegido com uma pessoa infectada), conforme demonstrado

na Tabela 3.
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Tabela 3 — Tabelas demonstrativas do grau de conhecimento sobre o HTLV da populacéo de Salvador.

Frequéncia %
Sim 141 36,6
N&o 244 63,4
Total 385 100,0
Frequéncia %
N&o informado 244 63,4
Mal informado 8 2.1
Pouco Informado 20 5,2
Informado 85 22.1
Bem informado 29 7,5
Total 385 100.0

Dentre os 141 entrevistados que j& ouviram falar sobre o HTLV, 88 pessoas (62,4%)
nunca realizaram o exame de HTLV, e s6 apenas 53 pessoas (37,6%) ja haviam feito o exame
(Tabela 4). Esses percentuais demonstram que o grau de preocupacdo daqueles que conhecem
sobre o virus enquanto agente transmissor € inadequado e pode contribuir com a

disseminacédo da doenca.

Tabela 4 — Tabela demonstrativa sobre a realizacdo do exame de HTLV daqueles entrevistados relataram
conhecer o virus.

Ja fez o exame de HTLV? Ja ouviu falar do HTLV
Sim 53 (37,6%)
N4o 88 (62,4%)
4 DISCUSSAO

O perfil de entrevistados contemplado no presente trabalho esta de acordo com o
apresentado pela cidade de Salvador, visto que conforme os dados da piramide etaria do
IBGE, a populacdo da cidade é, predominantemente, distribuida entre 25 e 34 anos. Em
relacdo ao sexo, a cidade apresenta 1.608.432 habitantes do sexo feminino (56,3%) e
1.248.897 (43,7%) do sexo masculino, com uma estimativa de 2.857.329 pessoas segundo
dados mais recentes de IBGE. Ja& em relacdo a renda, a média salarial dos trabalhadores
formais da cidade ¢ de 3,4 salarios minimos (ROMERO et al., 2007).

Quanto aos dados referentes as pessoas que sabiam e ja haviam feito o exame para
HTLV, é interessante verificar que os nimeros sao significativos e podem estar relacionados
aos dados que envolvem a cidade de Salvador, ja que esta detém a de maior prevaléncia no
pais, atingindo 1,7% da populagdo. Importante salientar que a maioria dos individuos
infectados pelo HTLV-I permanece assintomatica no decorrer de suas vidas (95% dos casos),

0 que sugere que este nimero pode ser ainda maior (DA SILVA BRETAS et al., 2009).
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Além disso, os dados aqui apresentados corroboram com os achados de outros autores
que indicam que o HTLV é uma infeccdo desconhecida tanto pela populagdo quanto por
profissionais de saude. Isso pode favorecer erros no diagnostico e, consequentemente, no
tratamento, favorecendo o aparecimento de sequelas associadas ao virus (SANTOS;
SOARES; RIVEMALES, 2017).

J& foi demonstrado que ha um desconhecimento geral da populacdo acerca de outros
agentes associados as IST como a Sifilis, a Gonorreia, 0 Cancro mole, a Herpes Genital,
sendo a AIDS a IST com maior conhecimento da populagdo (ROMERO et al., 2007). Este
fato pode estar relacionado a significativa divulgacdo da doenca e suas consequéncias atraves
dos 6rgdos de divulgacdo em massa, pelo cinema, pelas midias sociais e por campanhas de
prevencdo governamentais, especialmente em épocas festivas do ano como o Carnaval. Tal
processo causa uma falsa impressdo de que a utilizacdo do preservativo, comumente a
camisinha, tem o condao de prevenir apenas a gravidez indesejada e a AIDS, sendo esquecida
as demais infecgdes sexualmente transmissiveis. Ha informacdes que os adolescentes, embora
facam uso do preservativo de barreira, tem como seu o Unico objetivo evitar gravidez
indesejada, negligenciando, assim, as IST (DA SILVA BRETAS et al., 2009; DE SOUZA
COELHO et al., 2011; THEOBALD et al., 2012). Ja em relagdo aos idosos, com 0 aumento
da expectativa de vida, qualidade de vida e dos medicamentos revolucionarios quanto ao
ambito da sexualidade, esse grupo ainda apresenta a vida sexualmente ativa e possuem maior
vulnerabilidade devido ao ndo uso de preservativo (MASCHIO et al., 2011).

Quando se soma isso ao real desconhecimento, a falta de informacdo e acesso a
educacdo bésica de qualidade, tem-se uma alta prevaléncia por diversas doengas sexualmente
transmissiveis, inclusive o HTLV. Neste cenério, é importante destacar que ja foi
demonstrado haver uma relacdo entre o grupo de risco para AIDS e a infec¢do por HTLV no
Brasil (CORTES et al., 1989).

E necessario a realizacio de estudos, campanhas, analises e discussdes sobre o HTLV
para subsidiar estratégias para o enfrentamento das doencas decorrentes desta infeccdo. Dessa
forma, foi feita uma andlise que embora haja muitos estudos sobre o conhecimento de IST,
estes, geralmente, avaliam populagdes especificas como, por exemplo, adolescentes, gravidas
e idosos. Sendo assim, até 0 nosso conhecimento, esse estudo é o primeiro a investigar o nivel
de conhecimento geral da populacdo, destacadamente o da cidade de Salvador por ser a

capital com o maior nimero de infectados pelo HTLV.

94
XVIII SEPA - Seminério Estudantil de Producéo Académica, UNIFACS, 2019.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



5 CONCLUSAO

Os dados aqui apresentados, demonstraram que o nivel de conhecimento da populacédo
de Salvador acerca do virus HTLV é insatisfatdrio, ja que a maioria dos entrevistados sequer
relataram conhecer o virus. Esta condicdo de desinformacdo é especialmente associada a
individuos de grau de escolaridade e renda familiar baixos. Diante disso, € muito importante
se intensificar e aprimorar as campanhas de divulgacdo em massa sobre o HTLV e sua forma
de transmissdo, com o foco principal da conscientizacdo a utilizacdo indiscriminada do
preservativo, tendo como objetivo precipuo a ndo contaminagédo (aos nao infectado) e a nao

propagacao (aos que se descobrem soro positivados para a doenca).
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