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1. INTRODUÇÃO 

O vírus linfotrópico de células T humanas 1 (HTLV-1) é um retrovírus 

classificado na família Deltavírus, família Retroviridae (ICTV 2009)  associado ao 

desenvolvimento de doenças graves como a leucemia/linfoma de células T do adulto 

(ATL) e mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espástica tropical (HAM/TSP), 

além de síndromes inflamatórias e complicações infecciosas (Verdonck  2007). 

Estima-se que 20 milhões de pessoas no mundo estejam infectados pelo 

HTLV e algumas regiões são consideradas endêmicas como o Japão, Caribe, África 

Central, Oceania, Oriente Médio e na América do Sul (Kashima et al. 2006). O Brasil 

é o país com maior número absoluto de casos de infecção por HTLV-1, possuindo 

cerca de dois milhões de portadores (Carneiro-Proietti et al. 2002). A 

soroprevalência para HTLV 1/2 em doadores de sangue variou de 0,04% a 1%, 

sendo superior nas Regiões Norte e Nordeste, e inferior no sul do Brasil. Na Região 

Centro-Oeste, a prevalência verificada em doadores de sangue variou de 0,2% a 

0,7% para HTLV 1/2 (Catalan-Soares et al. 2005). Em gestantes, uma prevalência 

de 0,1% foi observada para HTLV-1 em Goiás e Mato Grosso do Sul (Dal Fabbro et 

al. 2008), e de 0,2% para HTLV 1/2 em Mato Grosso (Ydy et al. 2009). 

 O diagnóstico da infecção pelo HTLV baseia-se na detecção sorológica de 

anticorpos específicos, podendo ser dividido em técnicas de ensaio imunoenzimático 
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(ELISA), Western blot (confirmatório) além de testes moleculares, como reação em 

cadeia da polimerase (PCR) (Santos & Lima 2005). 

 A transmissão pelo HTLV ocorre pelo contato sexual, parenteral e vertical. A 

transmissão sexual é mais efetiva do homem para a mulher. Estudos conduzidos no 

Japão indicam que a probabilidade de transmissão do homem para a mulher é de 

60,8% e 0,4% no sentido inverso (Proietti et al. 2005; Santos & Lima 2005). 

Mulheres profissionais do sexo compõem uma população vulnerável às 

infecções de transmissão sexual e parenteral, pois apresentam, com freqüência, 

comportamentos de risco que incluem atividades relacionadas ao uso de drogas e 

sexo sem proteção (Belza et al. 2004). A soroprevalência para infecção pelo HTLV-1 

em mulheres profissionais do sexo variou de 0,2% na Espanha a 22,9% na Nigéria 

(Gutiérrez et al. 2004; Forbi et al. 2007). No Brasil, um estudo realizado nessa 

população, em Santa Catarina, verificou um índice de positividade de 1,1% 

(Caterino-Araujo et al. 2006). 

Apesar de a literatura indicar que a prevalência do HTLV-1 é mais elevada em 

mulheres, os estudos envolvendo este grupo são escassos e, em nossa região 

nenhum estudo específico sobre as características epidemiológicas da infecção pelo 

HTLV-1 em mulheres profissionais do sexo foi realizado. Assim, o desenvolvimento 

deste projeto poderá gerar informações sobre as características sócio-demográficas 

e epidemiológicas dessa infecção nessa população na nossa região. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo observacional, analítico, de corte transversal. A população foi 

constituída por 395 mulheres profissionais do sexo em Goiânia-GO que se 

prostituiam em locais públicos e privados, no período de maio/2009 a junho/2010. As 

mulheres que consentiram e assinaram o TCLE foram entrevistadas e em seguida 

coletou-se uma amostra de sangue para os exames sorológicos e moleculares. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Goiás, sob o protocolo CEPMHA/HC/UFG Nº 001/09. 

Os soros foram testados para a detecção de anticorpos para o HTLV1/2 pelo 

ELISA 3a terceira geração, empregando-se reagentes comerciais (Murex HTLV I+II, 

GE80/81 UK) e as amostras reagentes foram testadas por western blot. As amostras 

anti-HTLV positivas foram submetidas à detecção do DNA proviral por meio da 



extração de DNA genômico e amplificação por nested-PCR utilizando o Kit: QIAamp 

DNA Blood (QIAGEN) de acordo com o protocolo recomendado pelo fabricante. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A média de idade das mulheres incluídas no estudo foi 27,5 anos (dp: 9,1 

anos), a metade das mulheres possuía até nove anos de estudo e dois terços 

referiram ser solteiras (67,1%) (dado não mostrado). 

Das 395 amostras testadas para pesquisa do marcador anti-HTLV-1 pelo 

ELISA, três foram reagentes, destas apenas uma foi confirmada pelo Western Blot e 

submetida à detecção do DNA-HTLV para as regiões tax e LTR resultando em uma 

prevalência de 0,2% (IC 95%: 0,2-2,3) (Tabela 1) sendo inferior que às estimadas 

em mulheres profissionais do sexo em Santa Catarina-RS (1,1%; IC95%: 0,1-6,9) 

(Caterino-Araujo et al. 2006). Já em investigações conduzidas nessa população na 

Espanha, a taxa de positividade para HTLV-1 foi semelhante (0,2%; IC95%: 0,1-1,2) 

ao verificado no nosso estudo. Por outro lado, foi inferior às encontradas por Fobi et 

al.  (2007) na Nigéria (22,9%; IC95%: 16,8-30,1) e por Bautista et al. (2008) na 

Argentina (1,8%; IC95%: 0,4-5,1). 

 

Tabela 1: Prevalência da infecção pelo HTLV em 395 indivíduos da população 

Profissionais do Sexo, no Estado de Goiás. 

 Positivo  

Marcador N % IC 95% 

Anti-HTLV    

ELISA 3 0,7 0,2 – 2,3 

Western Blot 1 0,2% 0,0 – 1,6 

DNA-HTLV 1 0,2% 0,0 – 1,6 

 

 

Na Tabela 2, observa-se que dentre as características consideradas de risco 

para aquisição da infecção, somente a presença de tatuagem/piercing foi verificada 

em todas as mulheres infectadas pelo HTLV. Quanto ao uso de preservativos com 

clientes não pagantes, verificou-se um uso irregular, evidenciando a vulnerabilidade 

para a aquisição de doenças de transmissão sexual, e, por conseguinte, a 

probabilidade de infectar-se com o HTLV. 



 

 

 

Tabela 2: Características de risco relatadas pelas Profissionais do Sexo infectadas 

pelo HTLV, Goiânia-GO. 

Amostra X-100 X-160 X-234 

Idade 28 25 25 

Drogas ilícitas Não Não Não 

Tatuagem/piercing  Sim Sim Sim 

Transfusão Não Não Não 

Uso de preservativo com 
clientes pagantes 

Sempre Sempre Sempre 

Uso de preservativo com 
clientes não pagantes 

Sempre Quase sempre Quase sempre 

 

 

4. CONCLUSÕES 

 

A prevalência da infecção pelo vírus linfotrópico de células T humanas em 

profissionais do sexo em Goiânia-GO foi de 0,2% (IC 95%: 0,2-2,3), sendo inferior a 

encontrada em doadores de sangue de Goiás. 

Características de risco como tatuagem/piercing e uso irregular de 

preservativo com clientes não pagantes foram relatadas pelas profissionais do sexo 

infectadas, ressaltando assim a vulnerabilidade dessa população. 
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