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Infeccdo pelo HTLV-1/11 no Estado da Bahia
HLTV-I/11 infection in Bahia State, Brazil

Ana Pavlova C.R. Britto, Bernardo Galvao-Castro, Andrea Straatmann,
Sandro Santos-Torres e José Tavares-Neto

Resumo A cidade do Salvador, capital do Estado da Bahia, apresenta a populagdo com maior
prevaléncia da infecgdo pelo HTLV-I no Brasil. Todavia, somente um estudo incluiu uma cidade do
interior deste Estado, mesmo assim com nimero amostral pequeno. O obijetivo foi o de avaliar a
prevaléncia de anticorpos anti-HTLV-I/Il na populagédo de quatro cidades do interior do Estado da
Bahia. As amostras de soro proveninentes de 1.539 individuos residentes em Catolandia, Ipupiara,
Jacobina e Prado foram triadas através do ELISA, e a confirmacdo 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
prevaléncia geral de anticorpos anti-HTLV-1, nas cidades estudadas, foi de 0,3%. Esta prevaléncia
variou de 0,0% (Prado) a 0,7% (Jacobina), porém ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,21). Nenhum individuo apresentou anticorpos anti-HTLV-Il. Em concluséo, a
prevaléncia da infecgéo pelo HTLV-1 no interior do Estado da Bahia foi baixa, contudo, a populacéo
da cidade de Jacobina apresentou a maior prevaléncia. No entanto, outros estudos
epidemiolégicos, clinicos e virolégicos serdo necessarios para a melhor compreensao da historia
natural desta infeccdo em Jacobina.
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Abstract The city of Salvador, capital of Bahia, presents a population with the highest prevalence
of HTLV-1 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/ll antibodies in four cities of the state of Bahia. Serum samples from 1,539 individuals who lived in
Catolandia, lIpupiara, 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.
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Os virus linfotropicos de célula T humana
(HTLV), tipo | (HTLV-I) e Il (HTLV-II), da familia
Retroviridae, tém distribuicdo variavel conforme
a populagédo estudada20. O HTLV-Il ndo foi
associado a doenga humana, porém o HTLV-|
foi associado a leucemia/linfoma de célula T do
adulto, a paraparesia espéstica tropical, entre
outras patologias?.

A infeccdo pelo HTLV-lI tem periodo de
laténcia prolongado, até por algumas décadas
ou por toda a vida do individuo infectado?.
Neste periodo de laténcia, o marcador
sorolégico utilizado na pratica clinica é a
presenca de anticorpos séricos anti-HTLV-I7.
Em populag6es sadias do Brasil, os individuos
soropositivos tiveram freqliéncias variando de
0% a 0,9%?! 2 8 15 18, Mais recentemente,
Galvéo-Castro e cols10 verificaram, entre os
doadores de sangue da cidade do Salvador-
Bahia, a maior soroprevaléncia (1,35%) de
portadores de anticorpos anti-HTLV-I do Brasil,
guando comparada com as frequéncias entre 0s
doadores de Manaus (0%), Recife (0,33%), Rio
de Janeiro (0,33%) e Floriandpolis (0,08%).
Anteriormente, Moreira Jr e cols19 também
pesquisaram anticorpos anti-HTLV em Varios
grupos populacionais sadios da cidade do
Salvador e em 44 moradores da cidade de
Jacobina, sendo a frequiéncia geral de soropositivos
de 1,8% e de 2,3% entre os habitantes de
Jacobina. Apesar das frequéncias elevadas de
soropositivos no Estado da Bahia, entre
habitantes das cidades do Salvador8 10 19 e de
Jacobinal?, outros estudos soroepidemiolégicos
ndo foram realizados em populacdes sadias das
demais regi6es do Estado. Por esta razao
realizamos o presente estudo, especialmente
porque as diferentes regibes do Estado da
Bahia tiveram significativas influéncias sécio-
culturais e de constituicdo racial3.

MATERIAL E METODOS

Considerando caracteristicas histéricas,
sécio-econdmicas e antropoldgicas3 quatro
cidades do interior do Estado foram selecionadas:
a) Catolandia, regido Oeste do Estado e a
916km de Salvador; b) Ipupiara, na regido da
Chapada Diamantina (regiéo central do Estado)
e distante 613km de Salvador; c) Jacobina, a
330km de Salvador, na regido do Piemonte da
Diamantina (regido mais préxima a regido
nordeste do Estado) e d) a cidade do Prado, na
regido do Extremo Sul, distando 812km de
Salvadoré. A selecdo das amostras do estudo

36

seccional variou em cada cidade: 1. em
Catolandia foram selecionadas ao acaso 709
amostras séricas, coletas em julho de 1990,
entre as amostras de 1.273 de moradores da
area endémica de esquistossomose mansonicaz3;
2. as amostras de Ipupiara (n = 325) e Prado (n
= 223) foram coletadas, respectivamente, em
julho e dezembro de 1995; em ambos os
municipios, os moradores do primeiro e do
décimo domicilio, de cada quadra da area
urbana foram incluidos no estudo; 3. e as
amostras séricas (n = 282) de Jacobina foram
coletadas em julho de 1989, segundo a
metodologia descrita por Pollitzer e cols21, e
selecionadas ao acaso os membros de 56 familias
entre as 493 familias nucleares completas (pais
e filhos).

As amostras séricas foram obtidas apés o
consentimento de cada individuo, anteriormente,
palestras sobre os objetivos da investigagcao
foram realizadas em escolas e/ou clubes
comunitarios4.

O questionario foi preenchido no momento
da coleta da amostra sangliinea, anotando género,
grupo racial (segundo Krieger e cols13), idade
(conforme as recomendagfes de Tavares-Neto
e Prata24, em trabalhos de campo), viagens (ou
residéncias) para outros Estados do Brasil,
internacdes hospitalares, uso de transfusdes
sangiineas ou de hemoderivados, uso de drogas
injetaveis, e antecedentes de doencgas sexualmente
transmissiveis4.

A pesquisa de anticorpos anti-HTLV-I/II foi
realizada pelo exame imunoenziméatico (ELISA,
HTLV-1/1l rp21 ELISA Ortho Diagnostics®
System Inc., Raritan, NJ). As amostras com
valores de densidade 6ptica maiores ou iguais
ao valor de cut-off determinado pelo fabricante,
foram consideradas como positivas, e repetidas
em duplicata. Apés esta repeti¢do, 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 antigenos o lisado viral e as proteinas
recombinantes do envelope GD21, rgp46-I
(especifica do HTLV-I) e rgp46-Il (especifica do
HTLV-1I). Neste teste, de Western Blot, os
resultados esperados foram: a) soropositivo
para o HTLV-l (presenca de reatividade para
produtos do “gag”, pl9 e/ou p24, e para dois
produtos do “env”, GD21 e rgp46-1); b) soropositivo



para o HTLV-Il (presenca de reatividade para
produtos do “gag”, pl9 e/ou p24, e para dois
produtos do “env”, GD21 e rgp46-11); c) soropositivo
para o HTLV (reatividade para produtos
do “gag”, pl9 e/ou p24, e do “env” GD21);
d) indeterminado (presenca de bandas especificas,
porém sem ter alcangado os critérios referidos
acima para a soropositividade) e e) soronegativo
(auséncia de reatividade para as bandas virais
especificas).

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

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

RESULTADOS

A presenca de anticorpos anti-HTLV-I/Il 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 Catolandia,
dois (0,9% - 2/223) da cidade de Prado e um
(0,3% - 1/325) da cidade de Ipupiara.

Trés individuos soropositivos (ELISA),
residentes na cidade de Jacobina, foram
excluidos do estudo, porque ndo houve volume
suficiente de soro para realizar o teste
confirmatério (Western Blot) e diferenciar entre
0 HTLV-l e 0 HTLV-Il. Deste modo, 44 amostras
foram submetidas ao teste de Western Blot
(Genelabs®) e apenas cinco amostras foram
confirmadas como positivas, oito 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 guatro foram negativas. No entanto, o
Western Blot (Genelabs®) somente confirmou
cinco entre as 11 amostras soropositivas pelo
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Western Blot (Biotech®). A concordancia
observada entre os dois testes (Genelabs e
Biotech) confirmatdrios foi de 40%.

Das cinco amostras positivas (Western Blot,
Genelabs®), quatro foram discriminadas como
HTLV-I, e em uma delas (da cidade de Catolandia)
néo foi possivel fazer esta diferenciacéo, pois a
mesma nao apresentou reacao com as
proteinas rgp46-1 ou rgp46-Il.

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 proteina viral GD21, enquanto que trés destas
sete apresentaram reatividade concomitante
para a proteina rgp46-1, especifica do HTLV-I.
A oitava amostra apresentou reatividade
exclusivamente para a rgp46-I.

Portanto, a soroprevaléncia de anticorpos
anti-HTLV-I na populacéo global estudada foi de
0,26% (4/1.536). Considerando o morador com
anticorpos anti-HTLV-I/Il, a soroprevaléncia foi
de 0,32%(5/1.536). A maior frequéncia de
soropositivos HTLV-l foi observada entre os
individuos da cidade de Jacobina (0,7% -
2/279), todavia, ndo houve diferenca estatisticamente
significante (teste exato de Fisher, p > 0,21),
quando comparada com as frequiéncias observadas
entre os moradores das outras cidades estudadas:
Catolandia (1/709); Ipupiara (1/325) e Prado (0/223).

Os cinco individuos soropositivos (4 HTLV-I
e 1 HTLV-I/1l) 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 populagdo
estudada (32,6 + 19,4 anos). A proporcao de
soropositivos do género masculino (2/696) foi
semelhante (teste exato de Fisher, p > 0,81) a
do género feminino (3/843).

Na Tabela 1, consta a distribui¢éo racial das
guatro populagdes estudadas e o numero de
individuos soropositivos (HTLV-1 ou HTLV-I/II) e
com sorologia indeterminada, mostrando a
freqliiéncia maior de individuos negros na
cidade litoranea do Prado, e as frequiéncias
progressivamente maiores de mesti¢os de indio
proporcional ao aumento da distancia da cidade
(Jacobina, Ipupiara e Catolandia) da regiao
litoranea do Estado. A freqiéncia (0,34%) de
soropositivos (HTLV-I e I/ll) entre os individuos
dos grupos raciais ndo-brancos (4/1171) foi
semelhante (teste exato de Fisher, p > 0,73) a
frequéncia (0,27%) de soropositivos brancos
(1/368).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos raciais nas quatro populacdes estudadas do Estado da Bahia, e os respectivos nimeros de
individuos soropositivos para o HTLV-I (I), HTLV-I/Il (/) e com sorologia indeterminada (ID).

Cidade n(%)

Grupo racial Sorologia Catolandia Ipupiara Jacobina Prado
HTLV (n) (n = 709) (n = 325) (n =282) (n=223)
Branco I(2) ID(2) 141 (19,9 125 (38,5) 65 (23,0) 37  (16,6)
Mestico indio IN1(1) - 67 (9,5) 29 (89 8 (28) 1 (05
Mulato-claro I2) ID(3) 299 (42,2) 109 (33,5) 104 (36,9) 71 (31.8)
Mulato-médio I(2) ID(2) 154  (21,7) 38 (11,7) 66 (23,4) 57 (25,6)
Mulato-escuro - ID() 42 (5.9) 21 (6,5) 32 (11,4) 32 (143)
Negro - 6 (0,8 3 (09 7 (25) 25 (11,2)
Entre os individuos HTLV-positivos, apenas 2,3%), pode ser atribuida as diferencas

dois, da cidade de Jacobina, pertenciam a
mesma familia (marido e mulher). Nesta familia,
quatro filhos do casal ndo apresentaram
anticorpos anti-HTLV-I/II.

Dos oito individuos com resultados
“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/Il negativos. Entre estes casos, houve
predominancia do género masculino (M:F =
6:2).

Todos 0s soropositivos estavam aparentemente
higidos, sem histéria atual ou anterior de doenga
neurolégica ou de neoplasias. Nao foram disponiveis
os dados sobre transfusdo sangiinea, uso de
drogas e doengas sexualmente transmissiveis
dos residentes em Jacobina. Nas outras cidades,
nenhum dos individuos incluidos no estudo
referiu antecedente de transfusdo sangiinea.
Um individuo soropositivo para HTLV-l (de
Catolandia) tinha histéria passada de sifilis. O
uso de drogas injetaveis nao foi referido —
apenas dois moradores, ambos soronegativos,
residentes na cidade de Prado, informaram
histéria de uso de cocaina, via inalatéria, porém
negaram o uso de drogas injetaveis. Entre 0s
cinco soropositivos, dois referiram residéncia
anterior na cidade de S&o Paulo e um deles
também em Goiania.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a
freqiéncia de portadores de anticorpos anti-
HTLV-I nas cidades pesquisadas, com excegéo
a da cidade de Jacobina (0,7%), foi nula ou
baixa (0,0% a 0,3%). A discrepancia de
resultados observados em Jacobina, no
presente trabalho e por Moreira Jr e cols19 (de
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metodolégicas (tamanho amostral e testes
diagnosticos) entre as duas investigagoes.
Também a frequéncia de soropositivos
detectada em Jacobina (0,7%) foi menor-do que
as freqiéncias (0,9% | | 2,2%) entre outros
grupos populacionais da cidade do Salvadors 10
19. Entretanto, como todos os sete individuos
com resultados indeterminados (Western
Blot, Genelabs®) foram da cidade de Jacobina,
e na hip6tese que tais resultados podem
representar soroconversdo, a soroprevaléncia
de portadores de anticorpos anti-HTLV-I/1I
aumentaria para 3,2% (9/279), sendo
significativamente maior (x2 = 4,54 p < 0,04) do
que a descrita (1,35%) por Galvao-Castro e
colsl0 em doadores de sangue de Salvador-
Bahia, mas semelhante (p > 0,05) a observada
por Moreira Jr e cols19 em Jacobina. Todavia, a
hip6tese dos individuos com sorologia
indeterminada corresponder a soroconversao
deve ser considerada com cautela; porque, estes
resultados indeterminados podem corresponder
a soropositividade inespecifical4, como sera
discutido adiante.

No entanto, estes resultados em diferentes
localidades do Estado da Bahia reforcaram as
observacdes de Mueller20, que classificou o
Brasil como pais de baixa ou de muito baixa
endemicidade para o HTLV-I. Em especial entre
as populacbes das cidades menores, onde
provavelmente os fatores associados a exposi¢cao
ao virus HTLV-1 sdo menos freqlientes e, em
decorréncia, a transmissao é também menos
freqliente. Por isto, a situagao epidemiol6gica da
populacdo da cidade de Jacobina necessita ser
investigada, com o objetivo de explicar quais os
fatores de risco envolvidos.

Por outro lado, o nimero de resultados
falso-positivos pelo ELISA foi elevado no
presente estudo, ja que das 44 amostras



repetidamente positivas 39 ndo foram confirmadas
como positivas, através do Western Blot
(Genelabs®). Resultados falso-positivos pelo
ELISA tém sido relatados, com vérios testes
disponiveis comercialmente e de diferentes
fabricantes5. Também os sucessivos procedimentos
de congelamento/descongelamento e a estocagem
por periodo prolongado das amostras séricas
podem causar aderéncia inespecifica de
imunoglobulinas a fase sélida, durante a
realizagdo do teste de ELISA14. O que poderia
explicar o nimero elevado de falso-positivos, no
presente estudo, especificamente com as
amostras da cidade de Jacobina, pois foram
coletadas em 1989 e nos uUltimos sete anos foram
utilizadas em outras investigacdes. No entanto,
as amostras de Catolandia23 foram expostas
aos mesmos procedimentos e resultados
falsos-positivos néo foram observados.

Outra possivel causa de resultados falso-
positivos pelo ELISA é a reacao cruzada com os
anticorpos contra os antigenos do sistema de
histocompatibilidade (HLA), ja que os lisados
virais podem conter antigenos HLA da célula
usada para propagar o virus14, Uma outra causa
de resultados falso-positivos € a reatividade com
a proteina recombinante (rp21E), derivada da
proteina transmembrana, secundéaria a reagéo
de anticorpos contra antigenos bacterianos (de
contaminantes das amostras séricas), ja que
para a producdo desta proteina por tecnologia
recombinante sdo usadas bactériasi4.

Em regiGes endémicas para a malaria foram
descritos resultados falso-positivos para o
HTLV-I, pelo ELISA16. O municipio de Jacobina
€ area endémica para leishmaniose visceral,
esquistossomose mansodnica e tripanosomiase,
mas ndo de malaria. Porém, no municipio de
Catolandia a esquistossomose mansobnica €
endémica23 e os resultados falsos-positivos ndo
foram freqlentes como em Jacobina. Todavia,
ndo encontramos na literatura relatos de reagéo
sorolégica cruzada em portadores destas
outras endemias e a infeccao pelo HTLV-V/II.

Segundo Lal14, todos os individuos com
resultados indeterminados pelo Western Blot,
que apresentam reatividade para a proteina
GD21 e/ou para a proteina pl9 devem ser
retestados a cada seis meses, pois este padréo
pode ser indicativo de uma soroconversdo. A
presenca de reatividade exclusivamente para a
proteina recombinante GD21 pode representar
a fase precoce de producdo de anticorpos
durante a soroconversdol4. Conseqlientemente,
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a possibilidade de soroconversdo entre estes
individuos nao foi excluida, apesar das maes de
cinco destes individuos serem soronegativas.

Na literatura também foram descritos casos
de resultados falso-positivos, através de alguns
testes confirmatdrios, 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 ambito da pesquisa, como na pratica
clinica, optando-se, sempre que possivel, pelos
testes com as melhores caracteristicas
operacionais, levando-se em consideracdo a
relacéo custo-beneficio. Além disto, o indice de
resultados concordantes do Western Blot da
Cambridge Biotech® foi baixo (40%).

A prevaléncia mais elevada da infecgéo pelo
HTLV-l em Salvadorl0 e em Jacobina poderia
ser explicada pelo fato de que ambas as cidades
séo formadas por popula¢es predominantemente
de constituicéo racial negra, e de que o HTLV-I
pode ter sido introduzido no Estado da Bahia a
partir de escravos africanos?9. Todavia, no
presente estudo, ndo observamos freqiéncia
significante de portadores de grupos raciais
negréides com anticorpos anti-HTLV-I, como
relatada em outras regides do mundol6. Além
disto, na amostra estudada, a maior frequéncia
de individuos mulatos e negros foi observada na
cidade do Prado, onde nao foram detectados
casos de infeccdo pelo HTLV-I. Todavia, em
analise preliminar, os doadores de sangue
soropositivos (ELISA) para o HTLV-I/Il naturais
de Salvador, Bahia apresentaram maior
constituicdo racial negra do que os doadores
soropositivos de outras cidades da Bahia22.

A hip6tese da origem africana do HTLV-I,
explicando a maior freqiiéncia de soropositivos
entre as populagdes negras?® foi contestada por
outros autores que estudaram populagcdes
asiéticas isoladas ou reviram dados populacionais
de vérias partes do mundoll 12, J4 a infeccao
pelo HTLV-Il parece ser mais freqlente em
populagbes indigenas das Américas, inclusive
do Brasill7, sugerindo que a infeccdo pelo
HTLV-Il no continente americano € muito antiga,
e, deste modo, anterior ao trafico mercantilista
de escravos, procedentes da Africa. No entanto,
nas duas cidades (lpupiara e Catolandia) da
Bahia com maior contingente de pessoas
mesticas de indio, as freqiiéncias de portadores
de HTLV-II foram nulas (ou muito baixa, se o
caso de Catolandia com anticorpos anti-HTLV-
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I/l fosse confirmado como HTLV-II).

No presente estudo, todos os quatro
individuos soropositivos para o HTLV-I
apresentavam idade superior a 40 anos. Este
resultado é compativel com o aumento da
prevaléncia de anticorpos anti-HTLV-I proporcional
ao aumento da idade, observado em diferentes
areas geogréficasl6, Nestes soropositivos nao
foi observada diferenca na proporcdo entre os
géneros. Este resultado difere da maior parte
dos estudos anteriores, que demonstraram
predominancia do género feminino entre os
individuos infectados pelo HTLV-I; entretanto,
Moreira Jr e cols19 ndo detectaram diferenca na
soroprevaléncia relacionada ao género, entre os
individuos estudados do Estado da Bahia. Em
areas nao-endémicas do Japao foi observada
predominancia do género masculino entre os
soropositivos para o HTLV-116.

Os quatro individuos HTLV-I positivos deste
estudo foram analisados, visando a identificacdo
das possiveis vias de transmissdo do virus. A
transmissao pela via parenteral é pouco provavel,
em todos os casos, ja que os individuos de
Catolandia e de Ipupiara negaram antecendentes
de transfusdo sangiiinea ou de uso de drogas,
e também as cidades estudadas néo estéo
inseridas na rota de trafico de drogas, e o
consumo destas, se existente, deve ser muito
baixo, particularmente o das drogas injetaveis.
Além disto, as cidades de Catolandia e Ipupiara
apresentam relativo isolamento geogréfico, ao
contrario das cidades do Prado (com razoavel
fluxo turistico) e de Jacobina (com escritdrios de
negociantes estrangeiros de pedras preciosas e
semi-preciosas). Quanto aos casos de Jacobina,
os dados sobre hemotransfus&o ou uso de
drogas nado foram levantados. Todavia, ndo se
pode excluir a possibilidade da transmisséo
vertical para os quatro individuos referidos, uma
vez que as genitoras dos mesmos ndo foram
testadas para a infec¢cdo pelo HTLV-I, neste
estudo. Outra especulacdo seria a transmissao
deste virus através da amamentagéo por “méaes
de leite”, pratica comum em cidades do interior
do Estado da Bahia.

O mais provavel é que a via de transmissao,
em todos estes casos, tenha sido a sexual,
principalmente com relagdo aos membros do
casal da cidade de Jacobina, ambos soropositivos
para o HTLV-I. Contudo, para o caso HTLV-I
positivo de Catolandia, do género masculino (e
histéria pregressa de sifilis), foi excluida a
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possibilidade de transmisséo da infeccao a partir
da esposa, ja que a mesma foi soronegativa;
enguanto que para o caso de Ipupiara, do
género feminino, ndo foi possivel excluir a
transmissédo através do esposo, ja que 0 mesmo
havia falecido.

Em conclusdo, os nossos dados sugerem
que, a excecdo de Jacobina, a frequéncia da
infeccdo pelo HTLV-I e Il, especialmente, em
habitantes de cidades do interior do Estado da
Bahia é muito baixa, e inferior a observada na
populacéo da cidade do Salvador. Por isto também,
torna-se necessdaria a realizagdo de estudo
seccional na populacdo de Jacobina, com
amostra populacional representativa, seguido
de estudo caso-controle para a avaliacdo de
fatores de exposi¢édo que expliquem a freqiéncia
maior de portadores de anticorpos anti-HTLV-I
nesta cidade do Estado da Bahia.
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