
Resumo  A cidade do Salvador, capital do Estado da Bahia, apresenta a população com maior
prevalência da infecção pelo HTLV-I no Brasil. Todavia, somente um estudo incluiu uma cidade do
interior deste Estado, mesmo assim com número amostral pequeno. O objetivo foi o de avaliar a
prevalência de anticorpos anti-HTLV-I/II na população de quatro cidades do interior do Estado da
Bahia. As amostras de soro proveninentes de 1.539 indivíduos residentes em Catolândia, Ipupiara,
Jacobina e Prado foram triadas através do ELISA, e a confirmação dos resultados nas amostras
repetidamente positivas foi realizada através do "Western blot". Quarenta e sete (3,1%) amostras
foram positivas pelo ELISA, e 44 destas foram submetidas ao Western blot, com 5 resultados
positivos (0,3%), 8 (0,5%) indeterminados (todos da cidade de Jacobina) e 31 negativos. A
prevalência geral de anticorpos anti-HTLV-I, nas cidades estudadas, foi de 0,3%. Esta prevalência
variou de 0,0% (Prado) a 0,7% (Jacobina), porém não houve diferença estatisticamente
significante (p > 0,21). Nenhum indivíduo apresentou anticorpos anti-HTLV-II. Em conclusão, a
prevalência da infecção pelo HTLV-I no interior do Estado da Bahia foi baixa, contudo, a população
da cidade de Jacobina apresentou a maior prevalência. No entanto, outros estudos
epidemiológicos, clínicos e virológicos serão necessários para a melhor compreensão da história
natural desta infecção em Jacobina.
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ARTIGO

Abstract  The city of Salvador, capital of Bahia, presents a population with the highest prevalence
of HTLV-I infection in Brazil. Untill now, only one study has investigated this infection in other cities of
this state, even though by using a small  sample. With objective to evaluate the prevalence of HTLV-
I/II antibodies in four cities of the state of Bahia. Serum samples from 1,539 individuals who lived in
Catolândia, Ipupiara, Jacobina and Prado were screened by ELISA, and repeatedly reactive
samples  confirmed by Western Blot. Forty-seven (3.1%) samples were positive by ELISA, and 44 of
them were tested by Western blot: 5 (0.3%) were positive, 8 (0.5%) were indeterminate (all of them
from Jacobina) and 31 were negative. The overall prevalence of HTLV-I antibodies was 0.3%. This
prevalence varied from 0.0% (Prado) to 0.7% (Jacobina), but differences were not statistically
sgnificant (p > 0.21). None of these individuals presented HTLV-II antibodies. Jacobina showed the
highest prevalence of HTLV-I infection among the cities studied, although the overall prevalence was
low. In conclusion, further epidemiological, clinical and virological studies will be of paramount
importance to obtain a better understanding of the natural history of this infection in Jacobina.
Key-words: HTLV-I. HTLV-II. Retrovirus. Sero-prevalence. Bahia.
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Os vírus linfotrópicos de célula T humana
(HTLV), tipo I (HTLV-I) e II (HTLV-II), da família
Retroviridae, têm distribuição variável conforme
a população estudada20. O HTLV-II não foi
associado a doença humana, porém o HTLV-I
foi associado a leucemia/linfoma de célula T do
adulto, a paraparesia espástica tropical, entre
outras patologias7.

A infecção pelo HTLV-I tem período de
latência prolongado, até por algumas décadas
ou por toda a vida do indivíduo infectado7.
Nes te  per íodo  de  la tênc ia ,  o  marcador
sorológico utilizado na prática clínica é a
presença de anticorpos séricos anti-HTLV-I7.
Em populações sadias do Brasil, os indivíduos
soropositivos tiveram freqüências variando de
0% a 0,9%1 2 8 15 18. Mais recentemente,
Galvão-Castro e cols10 verificaram, entre os
doadores de sangue da cidade do Salvador-
Bahia, a maior soroprevalência (1,35%) de
portadores de anticorpos anti-HTLV-I do Brasil,
quando comparada com às freqüências entre os
doadores de Manaus (0%), Recife (0,33%), Rio
de Janeiro (0,33%) e Florianópolis (0,08%).
Anteriormente, Moreira Jr e cols19 também
pesquisaram anticorpos anti-HTLV em vários
grupos populacionais sadios da cidade do
Salvador e em 44 moradores da cidade de
Jacobina, sendo a freqüência geral de soropositivos
de 1,8% e de 2,3% entre os habitantes de
Jacobina. Apesar das freqüências elevadas de
soropositivos no Estado da Bahia, entre
habitantes das cidades do Salvador8 10 19 e de
Jacobina19, outros estudos soroepidemiológicos
não foram realizados em populações sadias das
demais regiões do Estado. Por esta razão
realizamos o presente estudo, especialmente
porque as diferentes regiões do Estado da
Bahia tiveram significativas influências sócio-
culturais e de constituição racial3.

MATERIAL E MÉTODOS

Considerando características históricas,
sócio-econômicas e antropológicas3 quatro
cidades do interior do Estado foram selecionadas:
a) Catolândia, região Oeste do Estado e a
916km de Salvador; b) Ipupiara, na região da
Chapada Diamantina (região central do Estado)
e distante 613km de Salvador; c) Jacobina, a
330km de Salvador, na região do Piemonte da
Diamantina (região mais próxima à região
nordeste do Estado) e d) a cidade do Prado, na
região do Extremo Sul, distando 812km de
Salvador6. A seleção das amostras do estudo

seccional  var iou em cada c idade: 1. em
Catolândia foram selecionadas ao acaso 709
amostras séricas, coletas em julho de 1990,
entre as amostras de 1.273 de moradores da
área endêmica de esquistossomose mansônica23;
2. as amostras de Ipupiara (n = 325) e Prado (n
= 223) foram coletadas, respectivamente, em
julho e dezembro de 1995; em ambos os
municípios, os moradores do primeiro e do
décimo domicílio, de cada quadra da área
urbana foram incluídos no estudo; 3. e as
amostras séricas (n = 282) de Jacobina foram
coletadas em ju lho de 1989,  segundo a
metodologia descrita por Pollitzer e cols21, e
selecionadas ao acaso os membros de 56 famílias
entre as 493 famílias nucleares completas (pais
e filhos).

As amostras séricas foram obtidas após o
consentimento de cada indivíduo, anteriormente,
palestras sobre os objetivos da investigação
foram realizadas em escolas e/ou clubes
comunitários4.

O questionário foi preenchido no momento
da coleta da amostra sangüínea, anotando gênero,
grupo racial (segundo Krieger e cols13), idade
(conforme as recomendações de Tavares-Neto
e Prata24, em trabalhos de campo), viagens (ou
residências) para outros Estados do Brasil,
internações hospitalares, uso de transfusões
sangüíneas ou de hemoderivados, uso de drogas
injetáveis, e antecedentes de doenças sexualmente
transmissíveis4.

A pesquisa de anticorpos anti-HTLV-I/II foi
realizada pelo exame imunoenzimático (ELISA,
HTLV-I/II rp21 ELISA Ortho Diagnostics®
System Inc., Raritan, NJ). As amostras com
valores de densidade óptica maiores ou iguais
ao valor de cut-off determinado pelo fabricante,
foram consideradas como positivas, e repetidas
em duplicata. Após esta repetição, as amostras
com resultados duplamente positivos ou
somente um resultado positivo foram consideradas
positivos pela técnica de ELISA. As amostras-
positivas foram analisadas pelo teste de
Western Blot (GLD HTLV BLOT 2.4 - Genelabs
Diagnostics®, Singapore), o qual emprega
como antígenos o lisado viral e as proteínas
recombinantes do envelope GD21, rgp46-I
(específica do HTLV-I) e rgp46-II (específica do
HTLV-II). Neste teste, de Western Blot, os
resultados esperados foram: a) soropositivo
para o HTLV-I (presença de reatividade para
produtos do “gag”, p19 e/ou p24, e para dois
produtos do “env”, GD21 e rgp46-I); b) soropositivo
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para o HTLV-II (presença de reatividade para
produtos do “gag”, p19 e/ou p24, e para dois
produtos do “env”, GD21 e rgp46-II); c) soropositivo
para o HTLV (reat iv idade para produtos
do “gag”, p19 e/ou p24, e do “env” GD21);
d) indeterminado (presença de bandas específicas,
porém sem ter alcançado os critérios referidos
acima para a soropositividade) e e) soronegativo
(ausência de reatividade para as bandas virais
específicas).

Parte das amostras ELISA-positivas foram
também testadas através do teste Western Blot
da Cambridge Biotech® Corporation (Worcester,
MA, USA), porém este teste não discrimina os
dois tipos de vírus HTLV. Os critérios utilizados
para a interpretação dos resultados foram
semelhantes aos usados no Western Blot da
Genelabs Diagnost ics®, observando as
recomendações do fabricante e a reatividade
para os produtos do “gag” e do “env”.

As diferenças foram consideradas significativas
quando a probabilidade (p) do erro tipo I(α) foi
inferior ou igual a 5% (p ≤ 0,05), nos testes não-
paramétricos (qui-quadrado com correção de
Yates e teste exato de Fisher) e paramétrico
(teste t de Student).

RESULTADOS

A presença de anticorpos anti-HTLV-I/II foi
pesquisada (ELISA) em 1.539 amostras séricas,
de residentes em quatro cidades do Estado da
Bahia, sendo 47 (3,1%) repetidamente positivas.
Entre os moradores soropositivos, 42 (14,9% -
42/282) foram provenientes da cidade de Jacobina,
dois (0,3% - 2/709) da cidade de Catolândia,
dois (0,9% - 2/223) da cidade de Prado e um
(0,3% - 1/325) da cidade de Ipupiara.

Três indivíduos soropositivos (ELISA),
residentes na cidade de Jacobina, foram
excluídos do estudo, porque não houve volume
suf ic iente de soro para rea l izar  o  teste
confirmatório (Western Blot) e diferenciar entre
o HTLV-I e o HTLV-II. Deste modo, 44 amostras
foram submetidas ao teste de Western Blot
(Genelabs®) e apenas cinco amostras foram
conf i rmadas como posi t ivas,  o i to foram
indeterminadas e 31 negativas. Das 44 amostras
ELISA-positivas, 20 foram também testadas
através do teste Western Blot (Cambridge
Biotech®), sendo 11 positivas, cinco indeterminadas
e apenas quatro foram negativas. No entanto, o
Western Blot (Genelabs®) somente confirmou
cinco entre as 11 amostras soropositivas pelo

Western Blot (Biotech®). A concordância
observada entre os dois testes (Genelabs e
Biotech) confirmatórios foi de 40%.

Das cinco amostras positivas (Western Blot,
Genelabs®), quatro foram discriminadas como
HTLV-I, e em uma delas (da cidade de Catolândia)
não foi possível fazer esta diferenciação, pois a
mesma não apresentou reação com as
proteínas rgp46-I ou rgp46-II.

As oito amostras de soro com resultados
indeterminados (Western Blot, Genelabs®)
foram de moradores da cidade de Jacobina, e,
entre elas, sete apresentaram reatividade para
a proteína viral GD21, enquanto que três destas
sete apresentaram reatividade concomitante
para a proteína rgp46-I, específica do HTLV-I.
A oitava amostra apresentou reatividade
exclusivamente para a rgp46-I.

Portanto, a soroprevalência de anticorpos
anti-HTLV-I na população global estudada foi de
0,26% (4/1.536). Considerando o morador com
anticorpos anti-HTLV-I/II, a soroprevalência foi
de 0,32%(5/1.536). A maior freqüência de
soropositivos HTLV-I foi observada entre os
indivíduos da cidade de Jacobina (0,7% -
2/279), todavia, não houve diferença estatisticamente
significante (teste exato de Fisher, p > 0,21),
quando comparada com as freqüências observadas
entre os moradores das outras cidades estudadas:
Catolândia (1/709); Ipupiara (1/325) e Prado (0/223).

Os cinco indivíduos soropositivos (4 HTLV-I
e 1 HTLV-I/II) tiveram idades entre 37 e 67 anos,
com idade média de 49,2 ± 11,1 anos,
sendo significativamente maior (t = 3,33 p <
0,001) do que a idade média da população
estudada (32,6 ± 19,4 anos). A proporção de
soropositivos do gênero masculino (2/696) foi
semelhante (teste exato de Fisher, p > 0,81) a
do gênero feminino (3/843).

Na Tabela 1, consta a distribuição racial das
quatro populações estudadas e o número de
indivíduos soropositivos (HTLV-I ou HTLV-I/II) e
com sorologia indeterminada, mostrando a
freqüência maior de indivíduos negros na
cidade litorânea do Prado, e as freqüências
progressivamente maiores de mestiços de índio
proporcional ao aumento da distância da cidade
(Jacobina, Ipupiara e Catolândia) da região
litorânea do Estado. A freqüência (0,34%) de
soropositivos (HTLV-I e I/II) entre os indivíduos
dos grupos raciais não-brancos (4/1171) foi
semelhante (teste exato de Fisher, p > 0,73) à
freqüência (0,27%) de soropositivos brancos
(1/368).



Entre os indivíduos HTLV-positivos, apenas
dois, da cidade de Jacobina, pertenciam à
mesma família (marido e mulher). Nesta família,
quatro filhos do casal não apresentaram
anticorpos anti-HTLV-I/II.

Dos o i to  ind iv íduos com resul tados
“indeterminados”, seis deles apresentaram
idades entre 18 e 22 anos, e dois com idades
superiores a 50 anos. Os pais de todos os casos
(n = 6) com idades entre 18 e 22 anos foram
HTLV-I/II negativos. Entre estes casos, houve
predominância do gênero masculino (M:F =
6:2).

Todos os soropositivos estavam aparentemente
hígidos, sem história atual ou anterior de doença
neurológica ou de neoplasias. Não foram disponíveis
os dados sobre transfusão sangüínea, uso de
drogas e doenças sexualmente transmissíveis
dos residentes em Jacobina. Nas outras cidades,
nenhum dos indivíduos incluídos no estudo
referiu antecedente de transfusão sangüínea.
Um indivíduo soropositivo para HTLV-I (de
Catolândia) tinha história passada de sífilis. O
uso de drogas injetáveis não foi referido —
apenas dois moradores, ambos soronegativos,
residentes na cidade de Prado, informaram
história de uso de cocaína, via inalatória, porém
negaram o uso de drogas injetáveis. Entre os
cinco soropositivos, dois referiram residência
anterior na cidade de São Paulo e um deles
também em Goiânia.

DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou que a
freqüência de portadores de anticorpos anti-
HTLV-I nas cidades pesquisadas, com exceção
à da cidade de Jacobina (0,7%), foi nula ou
baixa (0,0% a 0,3%). A discrepância de
resultados observados em Jacobina, no
presente trabalho e por Moreira Jr e cols19 (de

2,3%), pode ser atribuída as diferenças
metodológicas (tamanho amostral e testes
diagnósticos) entre as duas investigações.
Também a freqüência de soropositivos
detectada em Jacobina (0,7%) foi menor do que
as freqüências (0,9% | | 2,2%) entre outros
grupos populacionais da cidade do Salvador8 10

19. Entretanto, como todos os sete indivíduos
com resultados indeterminados (Western
Blot, Genelabs®) foram da cidade de Jacobina,
e na hipótese que tais resultados podem
representar soroconversão, a soroprevalência
de portadores de anticorpos anti-HTLV-I/II
aumen ta r i a  pa ra  3 ,2% (9 /279 ) ,  sendo
significativamente maior (χ2 = 4,54 p < 0,04) do
que a descrita (1,35%) por Galvão-Castro e
cols10 em doadores de sangue de Salvador-
Bahia, mas semelhante (p > 0,05) a observada
por Moreira Jr e cols19 em Jacobina. Todavia, a
h ipótese dos ind iv íduos com soro log ia
indeterminada corresponder a soroconversão
deve ser considerada com cautela; porque, estes
resultados indeterminados podem corresponder
a soropositividade inespecífica14, como será
discutido adiante.

No entanto, estes resultados em diferentes
localidades do Estado da Bahia reforçaram as
observações de Mueller20, que classificou o
Brasil como país de baixa ou de muito baixa
endemicidade para o HTLV-I. Em especial entre
as populações das cidades menores, onde
provavelmente os fatores associados à exposição
ao vírus HTLV-I são menos freqüentes e, em
decorrência, a transmissão é também menos
freqüente. Por isto, a situação epidemiológica da
população da cidade de Jacobina necessita ser
investigada, com o objetivo de explicar quais os
fatores de risco envolvidos.

Por outro lado, o número de resultados
falso-positivos pelo ELISA foi elevado no
presente estudo, já que das 44 amostras
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Tabela 1 - Distribuição dos grupos raciais nas quatro populações estudadas do Estado da Bahia, e os respectivos números de
indivíduos soropositivos para o HTLV-I (I), HTLV-I/II (I/II) e com sorologia indeterminada (ID).

Cidade n(%)
Grupo racial Sorologia Catolândia Ipupiara Jacobina Prado

HTLV (n) (n = 709) (n = 325) (n = 282) (n = 223)
Branco I(1) ID(2) 141 (19,9) 125 (38,5) 65 (23,0) 37 (16,6)
Mestiço índio I/II(1) - 67 (9,5) 29 (8,9) 8 (2,8) 1 (0,5)
Mulato-claro I(2) ID(3) 299 (42,2) 109 (33,5) 104 (36,9) 71 (31,8)
Mulato-médio I(1) ID(2) 154 (21,7) 38 (11,7) 66 (23,4) 57 (25,6)
Mulato-escuro - ID(1) 42 (5,9) 21 (6,5) 32 (11,4) 32 (14,3)
Negro - - 6 (0,8) 3 (0,9) 7 (2,5) 25 (11,2)
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repetidamente positivas 39 não foram confirmadas
como posit ivas, através do Western Blot
(Genelabs®). Resultados falso-positivos pelo
ELISA têm sido relatados, com vários testes
disponíveis comercialmente e de diferentes
fabricantes5.Também os sucessivos procedimentos
de congelamento/descongelamento e a estocagem
por período prolongado das amostras séricas
podem causar aderência inespecíf ica de
imunoglobulinas à fase sól ida, durante a
realização do teste de ELISA14. O que poderia
explicar o número elevado de falso-positivos, no
presente estudo, especificamente com as
amostras da cidade de Jacobina, pois foram
coletadas em 1989 e nos últimos sete anos foram
utilizadas em outras investigações. No entanto,
as amostras de Catolândia23 foram expostas
aos mesmos procedimentos e resultados
falsos-positivos não foram observados.

Outra possível causa de resultados falso-
positivos pelo ELISA é a reação cruzada com os
anticorpos contra os antígenos do sistema de
histocompatibilidade (HLA), já que os lisados
virais podem conter antígenos HLA da célula
usada para propagar o vírus14. Uma outra causa
de resultados falso-positivos é a reatividade com
a proteína recombinante (rp21E), derivada da
proteína transmembrana, secundária a reação
de anticorpos contra antígenos bacterianos (de
contaminantes das amostras séricas), já que
para a produção desta proteína por tecnologia
recombinante são usadas bactérias14.

Em regiões endêmicas para a malária foram
descritos resultados falso-positivos para o
HTLV-I, pelo ELISA16. O município de Jacobina
é área endêmica para leishmaniose visceral,
esquistossomose mansônica e tripanosomíase,
mas não de malária. Porém, no município de
Catolândia a esquistossomose mansônica é
endêmica23 e os resultados falsos-positivos não
foram freqüentes como em Jacobina. Todavia,
não encontramos na literatura relatos de reação
sorológica cruzada em portadores destas
outras endemias e a infecção pelo HTLV-I/II.

Segundo Lal14, todos os indivíduos com
resultados indeterminados pelo Western Blot,
que apresentam reatividade para a proteína
GD21 e/ou para a proteína p19 devem ser
retestados a cada seis meses, pois este padrão
pode ser indicativo de uma soroconversão. A
presença de reatividade exclusivamente para a
proteína recombinante GD21 pode representar
a fase precoce de produção de anticorpos
durante a soroconversão14. Conseqüentemente,

a possibilidade de soroconversão entre estes
indivíduos não foi excluída, apesar das mães de
cinco destes indivíduos serem soronegativas.

Na literatura também foram descritos casos
de resultados falso-positivos, através de alguns
testes confirmatórios, entre estes o
Western Blot da Cambridge Biotech® e o
Western Blot da Genelabs®14. Portanto, a
possibilidade de resultados falso-positivos e de
falso-negativos deve ser considerada tanto
no âmbito da pesquisa, como na prática
clínica, optando-se, sempre que possível, pelos
testes com as melhores características
operacionais, levando-se em consideração a
relação custo-benefício. Além disto, o índice de
resultados concordantes do Western Blot da
Cambridge Biotech® foi baixo (40%).

A prevalência mais elevada da infecção pelo
HTLV-I em Salvador10 e em Jacobina poderia
ser explicada pelo fato de que ambas as cidades
são formadas por populações predominantemente
de constituição racial negra, e de que o HTLV-I
pode ter sido introduzido no Estado da Bahia a
par tir de escravos afr icanos9. Todavia, no
presente estudo, não observamos freqüência
significante de portadores de grupos raciais
negróides com anticorpos anti-HTLV-I, como
relatada em outras regiões do mundo16. Além
disto, na amostra estudada, a maior freqüência
de indivíduos mulatos e negros foi observada na
cidade do Prado, onde não foram detectados
casos de infecção pelo HTLV-I. Todavia, em
análise preliminar, os doadores de sangue
soropositivos (ELISA) para o HTLV-I/II naturais
de Salvador, Bahia apresentaram maior
constituição racial negra do que os doadores
soropositivos de outras cidades da Bahia22.

A hipótese da origem africana do HTLV-I,
explicando a maior freqüência de soropositivos
entre as populações negras9 foi contestada por
outros autores que estudaram populações
asiáticas isoladas ou reviram dados populacionais
de várias partes do mundo11 12. Já a infecção
pelo HTLV-II parece ser mais freqüente em
populações indígenas das Américas, inclusive
do Brasil17, sugerindo que a infecção pelo
HTLV-II no continente americano é muito antiga,
e, deste modo, anterior ao tráfico mercantilista
de escravos, procedentes da África. No entanto,
nas duas cidades (Ipupiara e Catolândia) da
Bahia com maior contingente de pessoas
mestiças de índio, as freqüências de portadores
de HTLV-II foram nulas (ou muito baixa, se o
caso de Catolândia com anticorpos anti-HTLV-



I/II fosse confirmado como HTLV-II).
No presente estudo,  todos os quatro

ind iv íduos soroposi t ivos para o HTLV-I
apresentavam idade superior a 40 anos. Este
resultado é compatível com o aumento da
prevalência de anticorpos anti-HTLV-I proporcional
ao aumento da idade, observado em diferentes
áreas geográficas16. Nestes soropositivos não
foi observada diferença na proporção entre os
gêneros. Este resultado difere da maior parte
dos estudos anteriores, que demonstraram
predominância do gênero feminino entre os
indivíduos infectados pelo HTLV-I; entretanto,
Moreira Jr e cols19 não detectaram diferença na
soroprevalência relacionada ao gênero, entre os
indivíduos estudados do Estado da Bahia. Em
áreas não-endêmicas do Japão foi observada
predominância do gênero masculino entre os
soropositivos para o HTLV-I16.

Os quatro indivíduos HTLV-I positivos deste
estudo foram analisados, visando a identificação
das possíveis vias de transmissão do vírus. A
transmissão pela via parenteral é pouco provável,
em todos os casos, já que os indivíduos de
Catolândia e de Ipupiara negaram antecendentes
de transfusão sangüínea ou de uso de drogas,
e também as cidades estudadas não estão
inseridas na rota de tráfico de drogas, e o
consumo destas, se existente, deve ser muito
baixo, particularmente o das drogas injetáveis.
Além disto, as cidades de Catolândia e Ipupiara
apresentam relativo isolamento geográfico, ao
contrário das cidades do Prado (com razoável
fluxo turístico) e de Jacobina (com escritórios de
negociantes estrangeiros de pedras preciosas e
semi-preciosas). Quanto aos casos de Jacobina,
os dados sobre hemotransfusão ou uso de
drogas não foram levantados. Todavia, não se
pode excluir a possibilidade da transmissão
vertical para os quatro indivíduos referidos, uma
vez que as genitoras dos mesmos não foram
testadas para a infecção pelo HTLV-I, neste
estudo. Outra especulação seria a transmissão
deste vírus através da amamentação por “mães
de leite”, prática comum em cidades do interior
do Estado da Bahia.

O mais provável é que a via de transmissão,
em todos estes casos, tenha sido a sexual,
principalmente com relação aos membros do
casal da cidade de Jacobina, ambos soropositivos
para o HTLV-I. Contudo, para o caso HTLV-I
positivo de Catolândia, do gênero masculino (e
história pregressa de sífilis), foi excluída a

possibilidade de transmissão da infecção a partir
da esposa, já que a mesma foi soronegativa;
enquanto que para o caso de Ipupiara, do
gênero feminino, não foi possível excluir a
transmissão através do esposo, já que o mesmo
havia falecido.

Em conclusão, os nossos dados sugerem
que, à exceção de Jacobina, a freqüência da
infecção pelo HTLV-I e II, especialmente, em
habitantes de cidades do interior do Estado da
Bahia é muito baixa, e inferior à observada na
população da cidade do Salvador. Por isto também,
torna-se necessária a realização de estudo
seccional na população de Jacobina, com
amostra populacional representativa, seguido
de estudo caso-controle para a avaliação de
fatores de exposição que expliquem a freqüência
maior de portadores de anticorpos anti-HTLV-I
nesta cidade do Estado da Bahia.
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