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RESUMO

INTRODUCAO: Os virus linfotropicos de células T humanas, tifiose 2 (HTLV-1 e
HTLV-2), sdo retrovirus humanos, com tropismo pegdinfocitos T. O HTLV-1 tem ampla
distribuicdo mundial e € endémico em varias pattesiundo, inclusive no Brasil. Os estudos
tém demonstrado tendéncia a agrupamento de indwidaropositivos em diferentes areas
geograficas do mundo. A transmisséo viral da méa pdilho, que ocorre principalmente
através do aleitamento materno, é um importante fatntenedor da cadeia de transmissao
desses virus. indices de transmisséo verticalmeeiare 15 a 25%. A presenca de anticorpos
especificos anti-HTLV-1/2 em neonatos € consideradacador confiavel de infeccdo
materna. Aproximadamente 1 a 5% das criancas adastpela via vertical desenvolvera a
leucemia/linfoma de células T do adulto. O presestado observacional seccional avaliou a
distribuicdo do HTLV-1/2 entre mulheres puérperasvinas Gerais (MG), que tiveram seus
recém-nascidos submetidos a triagem neonatal parBlTbV-1/2. A correlacdo da
soropositividade com determinantes de posicdo sogci®dmica também foi analisada.
METODOS: O estado de Minas Gerais localiza-se na Regidessaidio Brasil, ocupa uma
area de 586.528,293 Kne tem 19.273.506 habitantes. As unidades de andlizadas
foram as 12 mesorregides geograficas de MG. Anwsigasangue seco foram coletadas em
papel filtro dos recém-nascidos, de setembro ambx@ de 2007. Estas foram testadas para
deteccdo de anticorpos IgG maternos anti-HTLV-p@; meio de teste de imunoensaio
enzimético (ELISA) Prime Diagnostic do Brasil, S&o Paule}pecifico para a deteccao de
anticorpos anti-HTLV-1 e/ou HTLV-2 em amostras dague seco coletadas em papel filtro.
As maes cujos recém-nascidos foram reativos ne tst papel filtro, foram submetidas a
coleta de sangue para a realizacdo do teste EL&E#oro(Ortho Clinical Diagnostic Inc,
USA) As amostras positivas foram testadas com o WeBlet (MP Diagnostics, Singapore)
para confirmacdo diagnosticRkESULTADOS: Das 55.293 amostras em papel filtro
incluidas na analise, 52 foram reagentes (9,4/00.0D 95%: 6,8 - 12,0). Confirmou-se a
infeccdo pelo HTLV-1/2 em 42 maes (7,6/10.000; 16%9 5,3 - 9,9). Duas foram
identificadas como portadoras do HTLV-2 e todaslesais portadoras do HTLV-1. Em
apenas duas mesorregides geograficas de MG, Caaspdaitentes e Central Mineira, todas
as amostras testadas foram nao reagentes para ¥-HZL Nas demais mesorregides, a
soropositividade para o HTLV-1/2 variou de 1,4 a98H).000. As maiores taxas de
soropositividade foram observadas no Vale do Mud66,9/10.000) e Jequitinhonha
(16,0/10.000) DISCUSSAO: A distribuicdo geografica do HTLV-1/2 foi heterog&, mas



com tendéncia de concentragdo nas regides noxedeste do estado. Mesorregides com as
maiores taxas de soropositividade coincidiram comekas que, em média, apresentam os
piores indicadores de posicdo socioecondmica. Chemdmento das areas com maior
prevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1/2 na populagi®d gestantes pode propiciar o
planejamento de a¢cbes de saude publica, comorriagepré-natal ou neonatal. Estas acfes
associadas as medidas de intervencdo, como foraetwinde férmulas lacteas aos recém-

nascidos de soropositivas, podem contribuir paeslacéo da transmissao vertical dos virus.

Palavras-chave: HTLV-1, HTLV-2, Transmissao Verticd, Gestantes.



ABSTRACT

BACKGROUND: The Human T-cell lymphotropic virus (HTLV-1 and HV-2) are human
retrovirus with tropism for T lymphocytes. The HTLVis distributed worldwide and is
endemic in various parts of the world, includingadt. Studies have shown a tendency to
grouping of seropositive individuals in differeneagraphical areas of the world. The viral
transmission from mother to child, which occurs mhaithrough breastfeeding, is a major
factor maintaining the chain of transmission ofstheviruses. Reported rates of vertical
transmission range from 15 to 25%. The presencsgpetific antibodies anti-HTLV-1/2 in
neonates is considered a reliable marker of mdténfection. Approximately 1 to 5% of
children infected through vertical to develop lenk&/lymphoma adult T-cell. The present
cross sectional observational study evaluated thwilition of HTLV-1/2 for puerperal
women of Minas Gerais who had their newborn suleahito HTLV-1/2 neonatal screening.
The relationship between seropositivity and deteamis of socioeconomic position was also
examined METHODS: Minas Gerais State is located in Southeast Brhas, 586,528.293
Km? area and 19,273,506 inhabitants. The units ofyaisalsed were Minas Gerais State
geographic areas (n=12). Samples consisting ofl drieod spots (DBS) were collected from
newborns on filter papers, from September to Novwm#07. These were tested for 1gG
maternal anti-HTLV-1/2, by enzyme immunoassay (E{R)ime Diagnostic do Brasil, Sdo
Paulo), specific for detection of anti-HTLV-1 and/or HVE2 in samples of dried blood
collected on filter paper. The mothers, whose nemdavere reactive in DBS, had their
venous blood collected and the serum was subnibtétlA (Ortho Clinical Diagnostic Inc,
USA. The samples found positive were tested with AfestBlot (MP Diagnostics,
Singapore) as a confirmatory tesRESULTS: Of the 55,293 samples on filter paper
included in the analysis, 52 were reactive (9.4Q0, 95% CI: 6.8 to 12.0). HTLV-1/2
positivity was confirmed by WB in 42 mothers (7®/00, 95% CI: 5.3 to 9.9). Two have
been identified as carriers of the HTLV-2 and h# temaining were positive to HTLV-1. In
only two Minas Gerais geographic areas, Campo dadektes and Central Mineira, no
samples tested were reactive to HTLV-1/2. In otlaesas, the seropositivity for HTLV-1/2
ranged from 1.4 to 55.9/10,000. The highest rate®positivity were observed in the Vale
do Mucuri (55.9/10,000) and Jequitinhonha (16.@Q@0). DISCUSSION: The HTLV-1/2
geographical distribution was heterogeneous, buh @i tendency to concentrate in the
Northern and Northeastern parts of the state. Regigth the highest rates of seropositivity
coincided with those that have, on average, thestwodicators of socioeconomic position in



the State. Knowledge of areas with higher prevaesfcHTLV-1/2 in pregnant women may
allow the planning of public health interventiossich as screening in prenatal or neonatal
periods. These actions, together with measurestefviention, such as supplying formula
milk for newborns of HTLV positive mothers, may shtiaally reduce the vertical
transmission of the virus.

Key words: HTLV-1, HTLV-2, Vertical Transmission, Pregnant Women.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho refere-se a dissertacdo apresentaaograma de Pds-Graduacdo em Saude
Publica — Epidemiologia, nivel de mestrado, do D@paento de Medicina Preventiva e
Social, da Faculdade de Medicina da Universidadefeé de Minas Gerais.

Seu objetivo foi estudar a distribuicdo geogratieasoropositividade para o HTLV-1/2 em
mulheres puérperas do estado de Minas Geraisjwguam seus recém-nascidos testados para
0 HTLV-1/2, entre setembro e novembro de 2007 cereelacéo desta soropositividade com
determinantes selecionados de posicado socioecoaptaido como unidade de analise as

mesorregides geograficas do estado.

A escolha do tema foi motivada pela necessidad®deecimento da prevaléncia do HTLV-
1/2 no estado de Minas Gerais para a implantacdoetbdas de saude publica, como por
exemplo, a triagem neonatal, principalmente quarathsideramos as formas de transmisséo e
a clara associacdo do HTLV-1 com doencas de prtignGgrave, para as quais ndo existe

tratamento efetivo.

O padréo epidemiolégico caracteristico da infeqgglo HTLV-1/2 tem sido demonstrado em

varios estudos: tendéncia a agrupamento em ditsré@meas geogréaficas do mundo; variagdo
da prevaléncia dentro de um mesmo espaco geogrdépendendo de caracteristicas da area;
e 0 aumento da prevaléncia com a idade, sendoeteaizda no sexo feminino, especialmente
apos a idade adulta. Contudo, varios aspectosfeec@p por estes virus precisam ser mais
bem esclarecidos. S&o poucos os estudos sobreééme@dde doencgas nos infectados; a
patogénese de algumas doencas associadas ao Haindalndo esta esclarecida, e sdo raros
os estudos de prevaléncia de base populaciona,gaiaioria dos estudos é realizada em
populacdes especificas. Também € necesséaria aagai de estudos para elucidar a

heterogeneidade espacial observada na soropreiatBnElTLV-1/2.

O controle da disseminacao do HTLV-1/2, envolve iaexique visam diminuir os fatores de
risco relacionados a transmissdo sexual, uso coithpdo de seringas e agulhas, e
transmissao vertical. Medidas para reduzir a tressio vertical do HTLV-1/2 pelo

aleitamento materno, que constitui uma importanéede transmissdo do virus, tém sido
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adotadas com sucesso no Japao por meio da idegdificde gestantes soropositivas e
recomendacdo de substituicdo da amamentacao poul&® lacteas infantis. No entanto, no
Brasil este tipo de medida tem sido pouco contedaplaleste sentido, este estudo propés
uma estratégia para identificacdo de maes portadtwaHTLV-1/2 através da deteccdo de
anticorpos maternos em amostras de sangue de asiar@pnatas, usando-se as amostras
coletadas no Programa Estadual de Triagem Neonatal.

Conforme o regulamento do Programa de PoOs-graduaggmtulo V, artigos 54 e 55,
paragrafos 1 e 2, este trabalho contém um artigmtiico de resultados do estudo

desenvolvido.

O projeto de pesquisa, documentos técnicos e dsunmsntos de coleta constam nos

apéndices deste volume para auxiliar a leiturartigoa



15

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Determinar e quantificar a prevaléncia da soropad#ide para o HTLV-1/2 entre as
maes de nascidos vivos triados pelo Programa EdtalduTriagem Neonatal no estado de

Minas Gerais durante os meses de setembro, oututmeembro de 2007.

Objetivos Especificos

- Georeferenciar a distribuicdo das mulheres p@site negativas para o HTLV-1/2,
maes de nascidos vivos triados pelo Programa EdtdduTriagem Neonatal, de acordo com
as doze mesorregides geograficas de Minas Geraimp€@ das Vertentes, Central Mineira,
Jequitinhonha, Metropolitana de Belo Horizonte, déste de Minas, Norte de Minas, Oeste
de Minas, Sul/Sudoeste de Minas, Triangulo Min&lto/ Paranaiba, Vale do Mucuri, Vale

do Rio Doce, Zona da Mata.

- Verificar correlacdo entre a soropositividade apar HTLV-1/2 na populacéo
estudada e os determinantes selecionados de pasic@econdmica dessas mesorregioes:
taxa de mortalidade materna, porcentagem de redpeisspelo domicilio com renda de até
um salario minimo e porcentagem de responsaveisdmehicilio sem instrucdo ou com até

um ano de instrucao.
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RESUMO

O estudo avaliou a distribuicdo geografica do HTL/Z-em mulheres puérperas de Minas
Gerais (MG), que tiveram recém-nascidos (RN) sulglogta triagem neonatal para o HTLV-
1/2, e a correlagdo da soropositividade com detexmtés de posicao socioecondmica.
Amostras de sangue seco coletadas em papel fagdrtl, de setembro a novembro de 2007,
foram testadas para deteccdo de anticorpos IgGrmoatanti-HTLV-1/2. As mées dos RN
reativos foram submetidas a testes soroldgicos esi@s virus. Foram analisadas 55.293
amostras de RN em papel filtro. Destas, 52 (9,0001). foram reagentes. Confirmou-se
infeccdo em 42 (7,6/10.000) maes dessas criancaie &S 12 mesorregides geograficas de
MG, as maiores taxas de soropositividade foramrgbdas no Vale do Mucuri (55,9/10.000)
e Jequitinhonha (16,0/10.000). A distribuicdo gabiga do HTLV-1/2 foi heterogénea, mas
com tendéncia de concentracdo nas regides nomedeste do estado. Mesorregides com as
maiores taxas de soropositividade coincidiram caomeks que em média, apresentam 0s

piores indicadores de posi¢cao socioecondémica.

Palavras-chave: HTLV-1, HTLV-2, Transmissao Verticd, Gestantes.
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ABSTRACT

We evaluated the geographical distribution of HTLA2- in puerperal women, in Minas
Gerais, who had their newborns tested for HTLV-D{2 neonatal screening, and the
seropositivity correlation with determinants of m@conomic position. Collected dried blood
spots (DBS) of newborns on filter papers, from 8eyder to November 2007, and it were
tested for IgG maternal anti-HTLV-1/2. The mothensose newborns had been reactive in
DBS, were submitted to serological tests for theéseses. We analyzed 55,293 newborns
DBS samples, 52 (9.4/10,000) were reagents. Tleetioh was confirmed in 42 (7.6/10,000)
mothers of these children. Among the 12 Minas Gefiate geographic areas, the highest
rates of seropositivity were observed in Vale doclhtu (55.9/10,000) and Jequitinhonha
(16.0/10,000). HTLV-1/2 geographical distributiomsvheterogeneous, but with a tendency to
concentrate in the north and northeast of the .st@tgions with the highest rates of

seropositivity coincide with those that have thestindicators of socioeconomic position.

Key words: HTLV-1, HTLV-2, Vertical Transmission, Pregnant Women.
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INTRODUCAO

Os virus linfotrépicos de células T humanas, tipas2 (HTLV-1 e HTLV-2), sdo retrovirus
humanos, com tropismo para os linfécitos.T O HTLV-1 foi descrito em 1980 como o
primeiro retrovirus humano, o qual foi isolado ae paciente com linfoma cutédneo da célula
T 2 Dois anos ap6s, o0 HTLV-2 foi identificado em kgem de células T estabelecida de um
paciente com tricoleucemia Mais recentemente, foram descritos dois outipsstde
HTLV, o HTLV-3 e o HTLV-4, que estdo, no momentoendo investigados para
caracterizagdo molecular, vias de transmisséosi\sssociacdo com doencas humanas

O HTLV-1 tem importante potencial patogénico, pera média, 5% dos seus portadores
poderédo desenvolver manifestacdes clinicas graves @ leucemia/linfoma de células T do
adulto (ATL) e doencas inflamatérias como a miel@passociada ao HTLV/paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP), uveite, poliomiosie artrite reumatéide’®. Dermatite
infecciosa, doenca que ocorre principalmente nanoid, também esta associada a infeccao
pelo HTLV-1". J& o HTLV-2 tem menor potencial patogénico, emabexistam relatos de
associacdo cordoenca neurolégica semelhante & HAM/TSPC. N&o existe vacina, nem
tratamento antiviral eficaz para o HTLV-1/2, e eatdamentos atualmente disponiveis para

ATL e HAM/TSP, n&o tém apresentado resultadosfagtisos® 2

O HTLV-1 tem ampla distribuicdo mundial, estimarsoa existéncia de 15 a 20 milhdes de
pessoas infectadd$'*'**> A sua exata prevaléncia ndo é conhecida, umajvezxistem
poucos estudos de base populacional primaria, qdeaséemente estimativas da prevaléncia
do HTLV-1 geralmente sdo baseadas em dados deipasglesenvolvidas em populacdes
especificas, como candidatos a doacéo de sangestantgS'>. O HTLV-1 é considerado
endémico no sudoeste do Japédo (regibes com soabgmeia acima de 10%); paises do
Caribe (Jamaica e Trinidad-Tobago, com soroprecaéacima de 6%), paises da Africa
Subsaariana (Benin, Camardes e Guiné-Bissau, adamafo), regides do Ird e Melanésia
(menos que 5%)'* e em paises da América do Sul (Brasil, ColomtP@mri, 1 a 5%3°. Um
padrdo epidemioldgico tem sido consistentementertaqo: tendéncia a agrupamento de
individuos soropositivos em diferentes areas gdéicgsado mundo; variacdo da prevaléncia
de acordo com a regido geogréfica; prevaléncia atando com a idade e soroprevaléncia

maior no sexo feminin®d**® J4 o HTLV- 2 tem um padréo de distribuicéo disticom alta
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prevaléncia entre grupos de indigenas das Amégeaslo também encontrado em diferentes
tribos africanas e ainda entre usuarios de dragataveis dos Estados Unidos e da Europa
91417 Diversos trabalhos tém relatado que indicaddeedaixa condicdo socioecondmica,
tais como, poucos anos de estudo, estdo assodaddeccdo pelo HTLV-1/2 em areas
endémicas e ndo endémicks®¥19202! stg sugere que fatores sociais e ambientais

relacionados & pobreza possam influenciar na tigs&mdo HTL\/.

No Brasil, estudo realizado em 1993 com doadoresadgue de cinco capitais brasileiras,
mostrou Salvador como a regido de maior endemieidpdra o HTLV-1, com
soroprevaléncia de 1,35%, seguida por Recife edRidlaneiro com 0,33%, e Manaus e
Florian6polis com 0,08%, obtendo-se uma soropdditile média de 0,41%. Estudo mais
recente, de dados de triagem (ensaio imunoenzionattd_ISA) para HTLV-1/2 em doadores
de sangue de todas as capitais brasileiras modiferencas de soroprevaléncia entre as
regibes do pais variando de 0,04% em Florianépmli$, 0% em S&o LuiZ’. Estudo
populacional realizado em Salvador encontrou péenah de 1,76% de infeccao pelo HTLV-
118

Com relagdo as gestantes, em areas hiperendénocdapdio, a soroprevaléncia para o
HTLV-1 é de 400 a 500/10.000, enquanto que nassanéa endémicas, varia de 10 a
100/10.000°. Em outro estudo realizado com amostras de séegda Europa Ocidental, a
soropositividade para o HTLV-1/2 foi de 4,4/10.0@8D vezes maior que em doadores de
sangue), variando de 0,7/10.000 na Alemanha a 10 na Franc&®. Pesquisas
realizadas em diversos paises demonstraram assEgsoroprevaléncias para o HTLV-1/2,
para cada 10.000 gestantes: 20 na Argentina (1€sweaior que em doadores de sangue)
1670 na Nigérid® 344 na Guiana France$a170 e 230 no Pefid** 200 na Jamaic¥: 193

na Martinica®; 250 em Gan; 370 no Zaire’* 6 na Espanhd’ e 210 no Gabad. No
Brasil, seis estudos observaram as seguintes sead@ncias para o HTLV-1/2 para cada
10.000 gestantes: 100 em Belo Horizofite38 e 84 em Salvaddf>® 12 em Fortalez¥, 10
em Botucat”®, e 10 no estado do Mato Grosso do 8df. Em outro estudo brasileiro,
realizado em nutrizes da Paraiba verificou-se uprapsevaléncia de 70/10.000 para o
HTLV-1/2
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As vias de transmissdo de ambos os tipos viré® deem estabelecidas, sendo elas: sexual
(sexo desprotegido), parenteral (transfusdo de bemmgonentes ou compartilhamento de
agulhas/seringas contaminadas) e vertical (da raée @ filho, principalmente através do
aleitamento materno§*'** Varios estudos realizados em populacdes endénpiags o
HTLV-1 demonstraram indices de transmissdo veriigs variam entre 15 a 25% A
elevada carga proviral materna e altos titulosndie@pos maternos tém sido descritos como
fatores de risco associados a transmissdo vedical TLV-1 “°*". As taxas de transmiss&o
vertical do HTLV-2 sé&o reportadas como semelhaisaso HTLV-12.

A infeccdo pelo HTLV-1, durante a primeira década \dda, é fator de risco para o
desenvolvimento de dermatite infeccidsaATL 8% Aproximadamente 1 a 5% das criancas
infectadas via vertical desenvolverdo a APt A substituicdo do aleitamento materno pelo
aleitamento artificial (férmulas lacteas infant)de reduzir o risco de transmissao do virus
da mae para o filht®>**para indices préximos de 392! No Japao, verificou-se reducéo
de 80% das transmissfes verticais do HTLV-1 porom#e recomendacfes de néo
amamentacdd®>®® A duracdo da amamentacdo da crianca também énportante fator
associado a transmissao: criangcas amamentadagnad@menor ou igual a seis meses tém
taxa de soropositividade para o HTLV-1 proxima a {@s criancas amamentadas por mais
de seis meses podem ter indices superiores a“28%"°® A menor soroconversdo das
criancas amamentadas por menos tempo ou aquelasgiqgferam amamentadas, pode estar
relacionada ao fator de protecdo dos anticorpoermad anti-HTLV-1, da classe IgG,
transferidos passivamente durante a gestacdo epgesentam titulos maiores nos primeiros

meses apos o parto, tendendo a desaparecer @ttee@12° mées” >1>’

A presenca de anticorpos especificos anti-HTLV-@i2 neonatos € considerada marcador
confiavel de infeccdo materrid. Estudo realizado no Japdo demonstrou a presemca d
anticorpos maternos da classe IgG anti-HTLV-1 effb @s amostras de sangue de cordao

umbilical de recém-nascidos de mées portadorasTdd/H >*,

Considerando a distribuicdo do HTLV-1/2 nas Amé&jas formas de transmisséo e a clara
associagdo do HTLV-1 com doencas de progndsticeegrpara as quais nao existe

tratamento efetivo, fica claro a necessidade déaimig@cdo de medidas de saude publica para
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0 controle da disseminacdo do HTLV-1/2. Medidaspo®/engéo da transmissdo materno-
infantil, como por exemplo, a triagem no pré-natalneonatal em estados, cidades ou areas
geograficas com maior prevaléncia para o HTLV-pigyvavelmente teria um impacto na

reducdo da ocorréncia de doencas relacionadas B KT

Pensando nas diferentes prevaléncias da infecdaoHJ¥d.V-1/2 no Brasil, relatadas em

20223643 na importancia do conhecimento da distribuicéssd

varios estudos anterioré
infeccdo para o planejamento de acdes de saudiegqublpresente artigo apresentara: 1) a
distribuicdo geogréafica da soropositividade pakiTaV-1/2 em mulheres em idade fértil do
estado de Minas Gerais, que tiveram seus recénmdpastestados para HTLV-1/2, entre
setembro a novembro de 2007; 2) a correlacdo destgpositividade com determinantes
selecionados de posicdo socioeconbmica tendo econuade de analise as mesorregidoes

administrativas do estado.



23

METODOS

Foi realizado estudo observacional do tipo sectidaalistribuicdo do HTLV-1/2 entre maes
de nascidos vivos triados pelo Programa Estadudiridgem Neonatal (PETN) de MG, no
periodo de setembro a novembro de 2007. Em segainddisou-se a correlagdo ecoldgica
entre a distribuicdo da soropositividade e maraslate posicdo sécio-econdmica, tendo

como unidade de andlise as mesorregides geogrdbcastado de Minas Gerais.

Local da pesquisa

O estado de Minas Gerais localiza-se na Regido si&udi Brasil, ocupa uma area de
586.528,293 Krfie tem uma populacdo de 19.273.506 habitantes (detinsados em 2007)
. Todas as 853 secretarias municipais de saldeswoloede Minas Gerais aceitaram
participar do estudo através do PETN. Para esteasutilizou-se como unidade geogréfica
de andlise cada uma das doze mesorregides do ,esbado definido pelo Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE)

O estudo foi desenvolvido utilizando-se a estrutlodNucleo de Ac¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnostico (NUPAD), instituicAo da Faculdade dedMma da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) que em parceria com a SeceetlriEstado de Saude de Minas Gerais
coordena o PETN. O PETN desenvolve trabalho deages na saude publica de Minas
Gerais, principalmente por sua amplitude na regdi@gamassiva e gratuita da triagem de
recém-nascidos para deteccao precoce de fenileephipotireoidismo, hemoglobinopatias
e fibrose cistica em sangue colhido em papel f(lieste do pezinho). A maioria dos recém-
nascidos € encaminhada, geralmente no quinto dieddeaos centros de coleta das unidades
basicas de saude (UBS). A coleta nas maternidadegaésomente para recém-nascidos
retidos por alguma situacao clinica. Em 2005, ofRPEgalizou a triagem neonatal @62.484
recém-nascido&' em um total de 277.468 registrados pelo SINASGtema de Informacées

sobre Nascidos VivoSF, no referido ano. A cobertura atingida foi de 94°%.
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Descricao do estudo e coleta de dados

Para todas as criancas encaminhadas para o PEPMrimmlo estudado, foi solicitado, aos
pais ou responsaveis, a permissao para realizaggestjuisa de anticorpos maternos IgG
anti-HTLV-1/2, utilizando-se a mesma amostra deepdiiro usada para a triagem das
doengas pesquisadas rotineiramente. A coletafoeriacOes da crianga (data de nascimento,
nome e residéncia) e codificacdo das amostraseflizada segundo a rotina do PETN.
Resumidamente, para cada amostra positiva ou mndegeda para o HTLV-1/2 no papel
filtro, foi solicitado, através de contato com a®JBe origem da crianga, amostra de sangue
venoso da mée. Antes da coleta do sangue, as e@deram folheto com informacdes sobre
a infeccado pelo HTLV-1/2 e esclarecimento sobreeaqgpisa. A mée que aceitava ser
submetida aos testes sorologicos para o HTLV-1sthaga Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. As amostras de soro das maamfentdo processadas para o teste de
ELISA, e as positivas foram submetidas ao testeleswgntar Western Blot (teste
confirmatdrio). As mées com testes de ELISA posgtipara o HTLV-1/2 foram orientadas a
interromper a amamentacado, no intuito de evitam@astnissdo para a crianca. Formulacdes
lacteas infantis foram fornecidas, por no minimis seeses, aos recém-nascidos filhos das
maes identificadas como portadoras do HTLV-1/2agabstituicdo do aleitamento materno.
As maes que tiveram a infecgdo confirmada foramamnthadas para acompanhamento

médico.

Testes laboratoriais

Todas as amostras de sangue em papel filtro fazatadas para deteccao de anticorpos IgG
maternos anti-HTLV utilizando o k®-PREVEN HTLV 1+2 — IgG — DBS (Prime Diagnostic
do Brasil, Sd0 Paulo)E um teste de imunoensaio enzimatico (ELISA) fpielesenvolvido
especificamente para a deteccédo de anticorpoHamN~1 e/ou HTLV-2 em amostras de
sangue seco coletadas em papel filtro S&S 903e84dtados do teste foram interpretados de
acordo com as especificacbes do fabricante. Edteleedaseou-se na premissa de que

anticorpos especificos anti-HTLV-1/2 em neonatasmséarcadores de infeccdo materna.

O soro das maes dos recém-nascidos com teste @infitieg positivo ou indeterminado para
o HTLV-1/2 foi inicialmente submetido ao teste imenzimatico ELISA(HTLV-1/2 Ab-
Capture ELISA Test System, Ortho Clinical Diagrostic, New Jersey, USAAS amostras
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gue apresentaram positividade no ELISA foram sultiaetao teste de Western B(6tTLV
Blot 2.4, MP Diagnostics, Singaporpgra confirmacédo diagnostica. Os resultados das doi

testes foram interpretados de acordo com as eg@ediés dos fabricantes.

Antes da utilizacdo do kiQ-PREVEN HTLV 1+2 — IgG — DB®a pesquisa, 0 mesmo foi
previamente testado comparando-o com o teste gficolde triagem (ELISA) para o HTLV
utilizado no Hemocentro de Belo Horizonte. Forantizaidas 40 amostras coletadas em
paralelo, em tubo tipo vacuntainer e papel filtr&SS03. Dezenove individuos eram
sabidamente negativos e 21 sabidamente positivies adTLV-1/2 em exames prévios
realizados no Hemocentro de Belo Horizonte. A esied Kappa entre os resultados dos dois

testes foi de 0,9 , mostrando uma excelente coénoia entre os testéy

Andlise de dados

Foram calculadas as proporcdes de maes soropesitara o HTLV-1/2 em todo o estado e
para as 12 mesorregides geogréficas, utilizando-software estatistic®PSS 15.0 for
Windows. As amostras de papel filtro, provenientes de regcéstidos gemelares foram
excluidas da analise, para que cada amostra defifilapeéestada correspondesse a uma uUnica
amostra materna. A distribuicdo espacial do HTL¥-4é estado, encontrada na populacdo
estudada, foi correlacionada com determinantesodiegn socioecondmica das mesorregides
de residéncia das participantes. Para a selecaindicadores de posicdo socioecondmica,
foram utilizados os dados mais recentes que sentagam disponiveis no banco de dados
agregados do IBGE (dados do Censo demogréfico @®)20e no Departamento de
Informatica do SUS (dados do sistema de informagoése nascidos vivos e sobre obitos
maternos de 200%) Os indicadores selecionados foram aqueles consioeranportantes
determinantes de posi¢cdo socioeconOmica, e qusepagam maior variabilidade entre os
indices de cada unidade geogréfica analisada: magem de responsaveis pelo domicilio
com renda de até um salario minimo e porcentagemesfgnsaveis pelo domicilio sem
instrucéo ou com até um ano de instru¥a@ambém foi utilizada como variavel de anélise a
taxa de mortalidade materna de 2005, que foi cdeuldividindo-se o nimero de Obitos
femininos por causas maternas, por 100 mil nascitiass %2 O softwareTabwin 3.5foi
utilizado no georeferenciamento dos dados. As asadilizadas foram definidas de acordo

com os quintis dos dados plotados nos mapas.
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Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Federal de Minas
Gerais/COEP-UFMG (Parecer n°. ETIC 482/06) e petoni® de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizontet(fenlo 082/2007).
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RESULTADOS

Todas as amostras em papel filtro recebidas peldNPHe setembro a novembro de 2007,
foram submetidas ao teste para HTLV-1/2, uma vez mgnhuma das gestantes elegiveis
recusou a participagdo no estudo. Foram testad@gé@mostras de sangue em papel filtro,
sendo que destas, 783 foram excluidas do estudsepm provenientes de gemelares, todas
elas foram soronegativas para o HTLV-1/2. Das %b.a2mostras em papel filtro de recém-
nascidos incluidos na analise, 52 foram reage®@$10.000; IC 95%: 6,8 - 12,0) e uma
indeterminada. Todas as 53 mées dessses recérdasafram submetidas a sorologia para o
HTLV-1/2, confirmou-se a infecgao pelo HTLV-1/2 et maes (7,6/10.000; IC 95%: 5,3 -
9,9) e 11 (20%) tiveram sorologia negativa. Duasirfo identificadas como portadoras do
HTLV-2 e todas as demais portadoras do HTLV-1. &zela 1 € apresentada a distribuicao
dos resultados por mesorregido geografica. Em Calap&ertentes e Central Mineira, todas
as amostras testadas foram néo reagentes para W-HZL Nas demais mesorregioes, a
soropositividade para o HTLV-1/2, em maes de nascuivos de Minas Gerais variou de 1,4
a 55,9/10.000.

As maiores taxas de soropositividade foram obsewvahs mesorregides Vale do Mucuri
(55,9/10.000; IC 95%: 14,5 - 97,2) e Jequitinhofit,0/10.000; IC 95%: 0,3 - 31,7), e as
menores nas mesorregides Sul/Sudoeste de Mind$QDd0; IC 95%: -1,4 - 4,3) e Zona da
Mata (1,8/10.000; IC95%: -1,7 - 5,2). As duas amassipositivas para o0 HTLV-2 foram

originarias de duas mées de etnia indigena (Masaople residem na mesorregido Vale do

Mucuri.

Na figura 1, estdo representadas as propor¢coesiee ae nascidos vivos soropositivas para o
HTLV-1/2, de acordo com a mesorregido geograficeed@léncia no estado de Minas Gerais.
Este figura serd referéncia para a identificac&rdasorregides durante as correlagdes que

serdo apresentadas nas demais figuras.

A distribuicdo da taxa de mortalidade materna (TMM)2005 foi comparada a distribuicao
da propor¢ao de mées de nascidos vivos soropasipigea 0 HTLV-1/2 nas mesorregioes
geogréficas do estado (figura 2), sendo que foémiaslo maior TMM e maior concentracao

de mées soropositivas nas mesorregides Jequitinloklale do Mucuri.
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Na figura 3 € mostrada a distribuicdo do porcerdealesponsaveis pelo domicilio com renda
de até um salario minimo e a propor¢cdo de méaesadeidos vivos soropositivas para o
HTLV-1/2 por mesorregido. Observou-se que as megidies com maior porcentual de
responsaveis pelo domicilio que recebem até ummigat@inimo, Jequitinhonha e Vale do
Mucuri, sdo também as que apresentaram maior ssitojade para o HTLV-1/2 nas maes

de recém-nascidos.

Na figura 4 € mostrada a mesma tendéncia obsenasdfiguras anteriores. As mesorregioes
com maior taxa de responsaveis pelo domicilio, $estrucdo ou com até um ano de
instrucdo, sdo as que apresentaram maior propdeéties de nascidos vivos soropositivas

para o HTLV-1/2, ou seja, Jequitinhonha e Vale daii.
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DISCUSSAO

Em 2007, para os doadores de sangue do hemoceémiiioopde MG, a soropositividade no
teste de triagem (ELISA) foi de 8/10.000, e nodesbnfirmatorio (Western Blot) foi de
2/10.000 (fonte: Laboratério de Sorologia da FuAdatlemominas). Comparando-se estes
dados com a soroprevaléncia do presente estudiicaeos que a soropositividade nas
gestantes estudadas foi aproximadamente 4 vezew ohaique aquela para doadores de
sangue. No entanto, a soropositividade encontratan@sso estudo pode ser considerada
média, tendo em vist@as descritas em outros estudos conduzidos nomEsjuais as taxas
variaram de 10/10.000 a 100/10.000 gestdhfds A porcentagem de amostras reativas no
teste em papel filtro que ndo se confirmou nas tla®aaternas encontra-se dentro da faixa
descrita de 10 a 50 % de amostras reativas ne tiestriagem que nao sdo confirmadas

posteriormente observada em bancos de sangue

A distribuicdo geografica do HTLV-1/2 na populaggiudada mostrou-se heterogénea entre
as 12 mesorregibes de MG, com tendéncia para agregadas taxas mais elevadas de
soropositividade nas mesorregides do nordeste & mar estado. A variacdo geografica

observada reflete a heterogeneidade e a tendém@andento de soropositividade em direcao
ao norte e nordeste ja observados em estudo pigwoavaliou a distribuicdo do HTLV-1/2

em doadores de sangue no Brasil

As mesorregides com as maiores taxas de soropdade para o HTLV-1/2 coincidiram com
aquelas que, em média, apresentam o0s piores indgsadle posicdo socioecondmica
selecionados para este estudo. Entretanto, os ognadsolutos encontrados de gestantes
soropositivas impossibilitam anéalises mais detaliadda possivel correlagdo com

determinantes contextuais e composicionais.

Associacao entre soropositividade para o HTLV-1/acadores de baixa condi¢cdo socio-
econdmica ja foram relatados em estudos antertor&s®1°2%21 E provavel que diferencas
sociais e econdmicas possam explicar em parterdeewbservado, mas outros fatores podem
estar envolvidoszomo por exemplo, migracdo de populacdes e demtmires demograficos

(etnia, sexo, idade).
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O encontro de apenas duas amostras positivas pBfBLY-2, identificadas em maes de
recém-nascidos indigenas Maxacalis, do Vale do Klueem confirmar o que esta descrito
na literatura sobre a presenca desse virus de fenté@mica em populacdes indigenas das
Américas*'*"®® Coincidentemente, estas amostras foram origmatéa mesorregido com
maior soropositividade para o HTLV-1/2 (55,9/100095%: 14,5; 97,2).

As soropositividades para o HTLV-1/2 encontradasesindo para a populacdo de maes de
nascidos vivos, provavelmente refletem as prevaénda infeccdo pelo HTLV-1/2 em
gestantes no estado de Minas Gerais. Entretagionals limitacdes devem ser consideradas.
Estima-se que 5,4% das criangas nascidas vivastadoede MG nao sao triadas pelo PETN,
estas provavelmente sdo submetidas a triagem rée@natsistemas particulares e/ou ndo sao
submetidas a triagem. As mulheres que sofrerantabou maes de natimortos nao foram
incluidas no estudo, o que poderia ocasionar us vieestudo caso exista associagdo entre
infeccdo pelo HTLV-1/2 e aborto ou natimorto. Ndagro, ndo ha estudos sugestivos dessa
associacao, e sim de ndo associacdo, como o gugjmectivo realizado com 6754 gestantes
da cidade de Salvador, capital brasileira com ntaia de endemicidade para o HTLV-1, que
ndo observou interferéncia da infeccdo no cursgedtacad. Apesar de o teste utilizado ser
especifico e sensivel para a detec¢do de anticamd$iTLV-1/2 em amostras de sangue
seco coletadas em papel filtro, a possibilidadeedeiltados falso negativos ndo pode ser
excluida. Assim, os recém-nascidos de méaes podsadtry HTLV-1/2 com baixos titulos de
anticorpos, provavelmente também apresentam baix@ss de anticorpos maternos, o que
poderia ndo ser detectado pelo teste. Estas ppoat@sciais podem subestimar os resultados
do estudo, mas avaliacdo prévia do teste utilizadstrou alta correlacdo do mesmo com a
sorologia convencional de triagem de bancos deusangue tem alta sensibilidade e

especificidade.

Considerando as doencas triadas pelo PETN, a prevalde casos de infecgcédo pelo HTLV-
1/2 (7,6/10.000) encontrada em gestantes no eslad®dlinas Gerais foi semelhante a
incidéncia de casos de doenca falciforme (7,1/1).@0maior que a incidéncia das demais
doencas triadas: hipotireoidismo congénito (2,9Q0), fenilcetonaria (0,5/10.000) e fibrose
cistica (1,1/10.006). Analisando-se esses dados, resguardando-se tculpddades e a
importancia relativa das doencas triadas pelo PEIpevaléncia encontrada da infeccao pelo
HTLV-1/2 em Minas Gerais, apesar de ter sido bajustifica a elaboracdo de estratégias

diagnosticas de portadores do HTLV-1/2. Pois, tsatade uma infeccdo cronica com
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mecanismos de transmissdo conhecidos e passiveiatetgencdo e controle; além de
apresentar risco de desenvolvimento de doencasattanmorbidade e de prognostico ruim.
Acrescenta-se a tal argumentacdo a comprovacaoudeaqinfeccdo precoce, ou seja,
transmissao da mée para o filho, pode predisp@serd/olvimento de doencas associadas ao
HTLV-1, principalmente ATE®*®

Conclui-se que o conhecimento da prevaléncia dec¢gd@io pelo HTLV-1/2 na populacao
feminina de gestantes propicia o planejamento desagle saude publica de controle de
disseminagdo com prioridades nas areas com mamrealéncias. A detec¢cdo das portadoras
do virus, por meio de triagem no pré-natal ou nednassociadas as medidas de intervengéo,
como fornecimento de férmulas lacteas aos recémidws de soropositivas pode reduzir o

risco de transmissao vertical do virag®

Esta foi a primeira vez, em nosso conhecimento,wperograma de triagem neonatal foi
utilizado para detectar maes positivas para o HIIA/ medidas foram adotadas para
bloquear a transmissao do virus ao recém-nasciahoinportante passo para a prevencao da
transmissdo materno-infantil do HTLV-1/2, em Mir@erais, foi dado em 16/01/2008, com a
publicacdo da lei estadual (n°® 17344/2008), queotorobrigatoria a realizacdo de testes
sorolégicos para o diagndstico da infeccdo pelo WII2, além do tratamento dos casos
identificados®’. Essa lei trara grande avanco para os pacienteadpees de HTLV-1/2 e na

prevencao destas infeccdes e suas consequéna@asgampopulacdo mineira.
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TABELA

Tabela 1: Distribuicdo das mées de nascidos vivos, soroposés para o HTLV-1/2, de
acordo com a mesorregido geografica de residéncidMinas Gerais, setembro a

novembro de 2007.
Mesorregido Geogréafica de MG NUmero de amostras Numero de mdes Soropositividade *IC 95%
em papel filtro de nascidos vivos por 10.000
com sorologia
positiva para o

HTLV-1/2
Campo das Vertentes 1377 0 0 0
Central Mineira 1077 0 0 0
Jequitinhonha 2500 4 16,0 (0,3-31,7)
Metropolitana de Belo Horizonte 17018 13 8,0 (313.,8)
Noroeste de Minas 1172 1 8,5 (-8,2 - 25,3)
Norte de Minas 5613 5 8,9 (1,1-16,7)
Oeste de Minas 2375 2 8,4 (-3,3-20,1)
Sul/Sudoeste de Minas 6904 1 1,4 (-1,4-4,3)
Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba 5750 5 8,7 (116:3)
Vale do Mucuri 1253 7 55,9 (14,5-97,2)
Vale do Rio Doce 4593 3 6,5 (-0,9 - 13,9)
Zona da Mata 5661 1 1,8 (-1,7-5,2)
Total 55293 42 7,6 (5,3-9,9)

*Intervalo de confianga de 95%
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FIGURAS
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Figura 1: Distribuicdo da proporcdo de maes de nagios vivos soropositivas para o
HTLV-1/2 de acordo com a mesorregido geografica deesidéncia. Minas Gerais,

setembro a novembro de 2007.



43
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Figura 2: Distribuicdo da taxa de mortalidade matena (TMM)* e proporcdo de maes de
nascidos vivos soropositivas para o HTLV-1/2**, pomesorregido geografica do estado
de Minas Gerais.

*Taxa de mortalidade materna (TMM), 2005.**A proporcdo de mées de nascidos vivos sorop@asitpara o
HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novembro de 2@@Y cada mesorregido, esta representada no mapa po
meio de circulo, com diametro proporcional a maglatda estimativa.
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Figura 3: Distribuicdo do porcentual de responsavsi pelo domicilio com renda de até
um salario minimo* e proporcdo de méaes de nascide$vos soropositivas para o HTLV-
1/2**, por mesorregiao geografica do estado de MirsaGerais.

* Porcentagem de responséaveis pelo domicilio comardadaté um salario minimo, 2060

**A proporgdo de mées de nascidos vivos sorop@stiwara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadap® por meio de circulo, com diametro proporci@nal

magnitude da estimativa.
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Semou com até 1 ano de instrucao (%)
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Figura 4: Distribuicdo do porcentual de responsavsi pelo domicilio sem instrucéo ou
com até um ano de instrucao* e proporcdo de maes dascidos vivos soropositivas para
o HTLV-1/2**, por mesorregido geografica do estadale Minas Gerais.

*Porcentagem de responséaveis pelo domicilio setruigo ou com até um ano de instrucéo, 2600

**A propor¢cdo de maes de nascidos vivos soropa@stpara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadap® por meio de circulo, com diametro proporci@nal

magnitude da estimativa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho proporcionaram oewimiento da soropositividade para o
HTLV-1 e o HTLV-2 em puérperas de todo o estado Mieas Gerais e nas doze
mesorregides geograficas do mesmo. A verificacadprdeavel correlacdo da distribuicdo
geografica da soropositividade para o HTLV-1/2 codeterminantes de posicao
socioecondmica propiciou a discussdo sobre oseftgue podem estar envolvidos na
manutencdo e transmissdo desses virus na populdlgioentanto, mais estudos sao
necessarios para o melhor esclarecimento dos p@valeterminantes associados as

diferencas epidemioldgicas na distribuicéo espacaiTLV-1/2.

Os dados apresentados também poderéo auxilianejataento de medidas de saude publica
principalmente nas regides com maiores taxas dgassitividade, visando a interrup¢céao da

cadeia de transmissdo materno-infantil desses wiwusstado, por meio da identificacdo de

portadoras do virus, o que pode ser feito na tmages-natal, e a substituicdo do aleitamento
materno pelo aleitamento artificial, com o forneento de formulacdes lacteas infantis.

Deve-se destacar que o projeto, pelo fato de tler iIgalizado em todo o estado de Minas
Gerais, envolveu grande numero de profissionaigreda da sautde e um numero maior ainda
de sujeitos de pesquisa (56.076 amostras testamlagerodo do estudo). Esta ampla
abrangéncia possibilitou a divulgacédo de informacgmbre os virus e despertou atencdo de
profissionais da area da saude, bem como da p@uoutaginina, contribuindo para reduzir o

atual nivel de desinformacao sobre o HTLV em MiBasais.

O artigo descrito € o produto inicial do projetovalacdo da prevaléncia de anticorpos
maternos IgG anti-HTLV (virus linfotrépico humane délulas T), tipos 1 e 2, em recém-
nascidos no estado de Minas Gerais e propostaedermao da transmissao materno-infantil
do virus”. H& perspectivas de prosseguimento dgefaree futura divulgacdo dos demais
resultados, a saber: 1) Avaliacdo da soropositilddaara o HTLV-1/2 nas criangas com um
ano de idade, filhas das mulheres soropositivatifa®das na triagem neonatal — analise dos
resultados de transmisséao viral apos intervend@gofipcdo da amamentacéo; 2) Estudo da
transmissao intra-familiar do HTLV-1/2 - avaliacéa soropositividade para o HTLV-1/2
entre os familiares das mulheres soropositivadifitardas na triagem neonatal; 3) Avaliacao

clinica das mulheres soropositivas para o HTLV-4téntificadas na triagem neonatal -
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relato de doencas associadas ao HTLV-1; 4) Codetagntre os resultados dos exames
sorolégicos (ELISA convencional e em papel filteogxames moleculares (reacdo em cadeia

de polimerase - PCR qualitativo e quantitativo/agsgpviral) e a transmissao viral vertical.

Finalmente, ressalta-se que estudos filogenéticodHdLV-2 identificado em populacao
indigena estdo em andamento e h& proposta deeyeufazestudo junto a essa comunidade,

visando avaliar a prevaléncia geral e o impacttadeeccdo na saude da populagéo.
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APENDICE A

Tabelas e mapas nao incluidos no artigo
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Tabela 2: Distribuicdo de indicadores de posi¢cédo socioecondrai de acordo com as doze
mesorregides geograficas de Minas Gerais. Censo dmgrafico de 2000, IBGE.

Renda Sem
Rede deaté 1 Populagdo instrucédo e
Lixo geral de salario urbana até 1 ano de
Alfabetizacdd coletadd esgotd minimo® residentd  instruc&o®
Mesorregido Geografica TMM (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Campo das Vertentes 13 59 77 71 32 81 16
Central Mineira 34 59 74 58 32 84 21
Jequitinhonha 59 44 43 34 54 57 47
Metropolitana de Belo
Horizonte 33 60 89 77 18 94 12
Noroeste de Minas 16 61 70 44 31 75 26
Norte de Minas 22 48 54 24 47 65 38
Oeste de Minas 25 61 83 75 25 85 17
Sul/Sudoeste de Minas 28 60 80 75 24 77 18
Triangulo
Mineiro/Alto.Paranaiba 21 66 87 83 19 89 16
Vale do Mucuri 103 46 58 50 49 64 42
Vale Rio Doce 38 57 66 61 36 76 27
Zona da Mata 30 58 77 71 31 77 20
Minas Gerais 32 58 78 68 27 82 20

*TMM: taxa de mortalidade materna, 2008 Porcentagem de populacéo residente (pessoas)rdes Ha mais,
de 5 a 9 anos alfabetizad&Rorcentagem de domicilios particulares com lixcetzmlo. “Porcentagem de
domicilios particulares com esgotamento sanit&Rmrcentagem de responsaveis pelo domicilio comarend
mensal de até um salario minifRmrcentagem da populacdo residente na zona urfRomentagem de
responsaveis pelo domicilio sem grau de instrugdoom até 1 ano de instrugéo.
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Tabela 3: Distribuicdo das amostras em papel filtro dos recémascidos testados para o

HTLV-1/2, de acordo com a mesorregido geografica deesidéncia. Minas Gerais,
setembro a novembro de 2007.

Propor¢éo de

positivos/10.000 X
Mesorregido Geografica Positivo  Indeterminado  Negato  Total amostras IC 95%
Campo das Vertentes 0 0 1377 1377 0 -
Central Mineira 0 0 1077 1077 0 -
Jequitinhonha 3 1 2496 2500 12,0 (-1,6 - 25,6)
Metropolitana de Belo Horizonte 17 0 17001 17018 010, (5,2-14,7)
Noroeste de Minas 1 0 1171 1172 8,5 (-8,2 - 25,3)
Norte de Minas 5 0 5608 5613 8,9 (1,1-16,7)
Oeste de Minas 3 0 2372 2375 12,6 (-1,7 - 26,9)
Sul/Sudoeste de Minas 2 0 6902 6904 2,9 (-1,1)- 6,9
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba 6 0 5744 5750 10,4 (2,1-18,8)
Vale do Mucuri 7 0 1246 1253 55,9 (14,5- 97,2)
Vale do Rio Doce 5 0 4588 4593 10,9 (1,3- 20,4)
Zona da Mata 3 0 5658 5661 5,3 (-0,7 - 11,3)
Total- MG 52 1 55240 55293 9,4 (6,8-12,0)
*Intervalo de confianca de 95%
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Tabela 4: Distribuicdo do tipo viral e dos resultados das salogias para o HTLV-1/2 das
maes dos recém-nascidos positivos para o HTLV-1/2rpapel filtro, de acordo com a
mesorregido geografica de residéncia, Minas Geraisetembro a novembro de 2007.

Mesorregido Geografica Sorologia para o HTLV-1/2* Tipo viral**
Positivo Negativo HTLV-1 HTLV-2
Campo das Vertentes 0 0 0 0
Central Mineira 0 0 0 0
Jequitinhonha 4 0 4 0
Metropolitana de Belo 13 4 13 0
Horizonte
Noroeste de Minas 1 0 1 0
Norte de Minas 5 0 5 0
Oeste de Minas 2 1 2 0
Sul/Sudoeste de Minas 1 1 1 0
Tridngulo Mineiro/Alto 5 1 5 0
Paranaiba
Vale do Mucuri 7 0 5 2
Vale do Rio Doce 3 2 3 0
Zona da Mata 1 2 1 0
Total- MG 42 11 40 2

*Todas as amostras reagentes no teste de ELISAfeudbmetidas ao Western Blot. As amostras nao méage

no ELISA foram interpretadas como sendo negatieaa p HTLV-1/2.
**A identificacdo do tipo viral foi feita a partio resultado do Western Blot.
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Alfabetizados (%)

B ate 47

] 47 58
[]58--160
[[]eo-61
[ []e1-66

Figura 5: Distribuicdo do porcentual da populagéo esidente, de 5 a 9 anos de idade,
alfabetizada* e proporcdo de méaes de nascidos vivesropositivas para o HTLV-1/2**,
por mesorregido geografica do estado de Minas Geasa

* Porcentagem de populacéo residente, de 5 a 9dmiokde, alfabetizada, 2680

**A propor¢cdo de maes de nascidos vivos sorop@stpara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadap® por meio de circulo, com diametro proporci@nal
magnitude da estimativa.
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Lixo coletado (%)
. até 56

[ 56 -1 71
[]71-77
[]77-|85

[ ]85--|89

Figura 6: Distribuicdo de porcentual de domiciliosparticulares com lixo coletado* e
propor¢cao de mées de nascidos vivos soropositivagra o0 HTLV-1/2**, por mesorregiao
geografica do estado de Minas Gerais.

* Porcentagem de domicilios particulares com ligtetado, 2008.

**A propor¢cdo de maes de nascidos vivos sorop@stpara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadap® por meio de circulo, com diametro proporci@nal

magnitude da estimativa.
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Rede de Esgoto (%)
B ate 20

[ 20|58
[]ss--|71
[]71-|76
[[]76--183

Figura 7: Distribuicdo do porcentual de domiciliosparticulares com rede geral de esgoto
pluvial* e propor¢cdo de mées de nascidos vivos squsitivas para o HTLV-1/2**, por
mesorregido geografica do estado de Minas Gerais.

* Porcentagem de domicilios particulares com esgetdo sanitario, 2008

**A propor¢cdo de maes de nascidos vivos sorop@stpara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadap® por meio de circulo, com diametro proporci@nal

magnitude da estimativa.
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Populagédo urbana (%)
B atc 64

[ 64--76
[]76--180
[[]so0--|87
[[]87-|04

Figura 8: Distribuicdo do porcentual de populacao esidente urbana* e proporcao de
maes de nascidos vivos soropositivas para o HTLV2E#, por mesorregido geografica do
estado de Minas Gerais.

*Porcentagem de populacéo residente na zona urBaag’.

**A proporgdo de mées de nascidos vivos sorop@stiwara o HTLV-1/2 por 10.000, de setembro a novemb
de 2007, em cada mesorregido, esta representadape por meio de circulo, com diametro proporcienal
magnitude da estimativa.
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Trabalhos apresentados em eventos cientificos
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cos de leite humano, sendo a transmissdo vertical uma via de
transmissdo importante e considerada por muitos autores possi-
velmente relacionada a forma de apresentacdo mais grave da
doenca, a ATL-L. Material e Métodos: Foram coletadas 1033
amostras de nuttizes paraibanas na Maternidade Candida Vargas,
maternidade publica que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude, onde funciona Banco de Leite Materno que obedece as
normas de seguranc¢a atuais vigentes do Ministério da Saudde;
observamos que o fornecimento de leite humano ao referido ban-
co ¢ feito geralmente pelas mulheres atendidas na prépria mater-
nidade; na pesquisa citada, inicialmente esclareciamos informal-
mente de que tratava-se de um estudo e as pessoas que decidi-
am participar da pesquisa preenchiam questionario padrdo que
constava de identificacdo da nutriz, avaliagco social e possiveis
formas de transmissao do virus; eram consideradas excluidas da
pesquisa as nutrizes que recusavam-se a participar e as porta-
doras do HIV. Em seguida as pessoas selecionadas assinavam
termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde-UFPB e realizavamos coleta de amostra de sangue perifé-
rico para sorologia. A sorologia utilizivamos método Elisa, com
analise consecutiva das amostras utilizando kit da empresa Abbott.
As amostras soropositivas eram separadas e solicitava-se nova
coleta para repeticdo e realizagao de teste confirmatério pela
técnica de PCR. Resultados: A taxa de prevaléncia foi de 0,48%.
Até julho de 2008 nao foi relatado por nenhuma das méaes evolu-
céo clinica desfavoravel dos seus lactentes; as maes positivas
foram esclarecidas e solitamos interferéncia da Unidade de Sau-
de da Familia local para orientagao nutricional e utilizagao de leite
em férmula. Conclusao: Através deste estudo verificamos a
necessidade de uma maior vigilancia dos bancos de leite mater-
nos do Brasil, além da necessidade de realizagédo de testes de
triagem para HTLV nas gestantes brasileiras com o intuito de
bloquear essa importante forma de transmissao viral, verificamos
tambem o baixo nivel de conhecimento dos profissionais de saude
considerando também necessidade de melhor esclaecimento dos
mesmos.
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Prevaléncia de anticorpos maternos IgG anti-
HTLV-1/2 em recém-nascidos de Minas Gerais:
Mapeando o virus e prevenindo a transmissado

MA Ribeiro’, ABF Carneiro Proietti', ML Martins', JN Januario?, RVP
Ladeira?, MF Oliveira?, GIPH Grupo Interdisciplinar De Pesquisa Em
Htiv!, FA Proietti®

'Fundagéo Hemominas

2Ncleo de Pesquisa em Apoio Diagndstico

*Faculdade de Medicina da UFMG

Introducdo: O HTLV-1 estd associado a manifestagéo
hematoldgica leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL), sen-
do a infec¢éo pelo HTLV- 1 durante a primeira década de vida um
fator de risco para o desenvolvimento de ATL. O risco de
soroconversao apos-transfusdo com sangue contaminado com
HTLV-1 varia de 40 a 60%. Em média, 20% das criancas amamen-
tadas, nascidas de maes soropositivas, adquirem a infecgao quan-
do comparadas a aproximadamente 3% de criancas nascidas de
maes infectadas, mas nao amamentadas. O HTLV-1/2 tem uma
distribuicao heterogénea em doadores de sangue nas grandes
areas urbanas do Brasil, com prevaléncias médias variando de
0,04 a 1%. Este estudo objetiva avaliar a distribuicdo geografica
do HTLV em mulheres em idade fértil, em Minas Gerais e adotar
medidas preventivas da transmissao materno-infantil. Material e
Métodos: Todas as amostras de sangue seco coletadas em
papelfiltro dos recém nascidos do estado de Minas Gerais, rece-
bidas pelo Programa Estadual de Triagem Neonatal (PETN) duran-

te 0s meses de setembro, outubro e novembro de 2007, foram
testadas para detecc@o de anticorpos IgG maternos anti-HTLY
utilizando o kit Q-PREVEN HTLY 1+2 DBS (Bio-Oxford, EUA). To-
das as mées cujos recém-nascidos se apresentaram reativos,
foram submetidas ao teste imunoenzimdtico Elisa (HTLV-1/2 Ab-
Capture Elisa Test System, Ortho Diagnostic Systems Inc., USA)
e, se reagente, foi realizado oWestern Blot (HTLV Blot 2.4,
Genelabs Diagnostics, USA). As maes com resultados reativos
para o HTLV foram orientadas a substituir o aleitamento materno
pelo aleitamento artificial, que foi fornecido pelo projeto. Resulta-
dos: Foram testadas 56076 amostras em papel filtro sendo que
52 (0,1%) foram reagentes e uma indeterminada. Confirmou-se a
infeccao em 42 (0,075%) maes das criangas com teste do pezi-
nho reagente ou indeterminado. Duas mées eram portadoras do
HTLV-2 e as demais do HTLV-1. A prevaléncia do HTLV-1 nas
macrorregides sanitarias de Minas Gerais, variou de 0 a 0,35%,
sendo que a maior taxa foi observada na macrorregiao Nordeste.
Conclusao: A prevaléncia encontrada nas maes de nascidos
vivos triados pelo PETN do estado de Minas Gerais foi semelhante
as prevaléncias médias encontradas em doadores de sangue no
Brasil, e a distribui¢cdo geogréfica do HTLV-1/2 nesta populagédo
mostrou-se heterogénea entre as varias regides do estado de
Minas Gerais. A deteccdo da infecgdo por HTLV em gestantes
deareas endémicas para o virus e a prevengédo da transmissdo
materno-infantil, com redugé@o dos casos de infeccao por HTLV-1
na infancia, aumentara o pool de doadores saudaveis e reduzira
a incidéncia de ATL a medio prazo.
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Relato de caso: Suspeita de contaminagao bacte-
riana por Escherichia coli

TGC Angstmam’, MAB Filho', EMA Ubiali?, DT Covas?
'Nucleo de Hemoterapia de Franca
2Centro Regional de Hemoterapia — HCFMRP-USP

Introducédo: Acredita-se que a contaminagio bacteriana de
hemocomponentes seja a fonte infecciosa de morbidade mais
comum relacionada a transfusdo. Apesar de serem tomados to-
dos os cuidados na triagem, coleta, processamento e estocagem
do sangue, uma completa eliminacao dos agentes microbianos &
impossivel. Sao diversas as possiveis fontes de contaminacao
bacteriana identificadas, sendo o ponto criico a coleta de
sangue,pois mesmo aplicando técnicas adequadas de assepsia
no local da pungao pode ocorrer contaminagao exdgena por bac-
térias presentes na pele. Bacteremia assintomatica do doador no
momento da doagao, ou infeccoes no periodo de incubagao ou
convalescenca podem levar a contaminagdo enddgena. As rea-
GgOes mais graves geralmente ocorrem quando a contaminacdo
se deve a bactérias produtoras de endotoxinas, como bacilos
Gram-negativos. Relato de caso: ERM, 42 anos, sexo masculi-
no, diagndstico de neoplasia de pancreas, em avaliagdo prévia a
tratamento quimioterapico apresentou nos exames laboratoriais,
hemoglobina de 7.0g/dl e foi admitido para transfusio de 02 uni-
dades de concentrado de hemdcias. Foi transfundido sem
intercorréncias e aproximadamente 3 horas apds o termino da
transfusdo comegou a apresentar febre alta (ndo medida) acom-
panhada de calafrios, tremores e sudorese que evoluiu para
hipotensao e episédio de sangramento nasal. Foi internado, colhi-
do hemocultura do paciente e da extens@o das bolsas
transfundidas e iniciado antibioticoterapia. Paciente evoluiu com
piora progressiva do quadro clinico, manteve alguns episédios de
temperatura acima de 39 C, foi ampliado antibioticoterapia, evoluiu
com choque, oliguria e ébito. Resultado da hemocultura do paci-
ente foi positiva para E. coli e hemoculturas das extensdes
bolsas feram negativas. Convocados os doadores relacion
que negaram qualquer sinal de infecgdo proximo a data de

367
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Trabalho apresentado em formato de pdster no Cssmr@rasileiro de Hematologia e Hemoterapia — HEMO

2008
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DTS-007
ANAI:ISE DA TAXA DE TRl_\NSMISSl_\O VERTICAL DO HTLV-1/2 APOS ORIENTAGCAOQ DE
INTERRUPCAO DA AMAMENTAGAO EM CRIANGAS FILHAS DE MULHERES SOROPOSITIVAS PARA O
VIRUS

RIBEIRO, Malsa Aparemda TEIXEIRA, Carolma Miranda®; MARTINS, Marma Lobato’; LADEIRA, Roberto
Vagner Puglia®; OLIVEIRA, Maria de Fatima®; JANUARIO José Nélio®; PROIETTI, Fernando Augusto
CARNEIRO-PROIETTI, Anna Barbara de Frenas GIPH (Grupo Imerd|scrp|=nar de Pesquisas em HTLV)

1. Fundagao Hemominas;

2. Bolsista FAPEMIG;

3. Nticleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagnéstico (NUPAD);

4. Observatério de Saude Urbana Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia (GPE/CNPq), Departamento de Medicina Preventiva e Social;

e-mail: ysaribeiro@gmail.com

A transmissdo vertical do virus HTLV-1/2 ocorre principalmente através do aleitamento materno, com indices
que variam entre 15 a 25%. A substituigdo do aleitamento materno por formulas lacteas infantis pode reduzir o
risco de transmissdo para indices proximos de 3%. O tempo de amamentagao tem sido descrito como um dos
fatores de risco associados a transmisso vertical. O presente estudo prospectivo teve os seguintes objetivos:
realizar teste molecular em recém-nascidos (RN) de mulheres soropositivas para o HTLV-1/2, orientar a
interrupgao da amamentago, testar as criangas para o HTLV-1/2 apés completar um ano de idade e verificar
ocorréncia de transmisséo viral. De setembro a novembro de 2007, através do Programa de Triagem Neonatal
de Minas Gerais, foram identificadas 42 maes soropositivas para o HTLV-1/2. Amostras de sangue dos RN
destas maes foram coletadas para realizagéo da reagdo em cadeia de polimerase em tempo real (PCR). As
‘ maes foram orientadas a substituir o aleitamento materno por formulas lacteas infantis e, apés um ano, foram
| solicitadas amostras de sangue das criangas para a realizagdo de ensaio imunoenzimatico (EIA), Western
Blot (WB) e PCR para o HTLV-1/2. Durante o periodo do estudo, foram identificados 42 RN, 40 filhos de
portadoras do HTLV-1 e dois filhos de portadoras do HTLV-2. A PCR foi realizada nas amostras coletadas
dos RN entre o 16° e 75° dia de vida (média=34 dias). Trinta e nove amostras processadas para PCR para o
HTLV-1 e 2 amostras processadas para o HTLV-2 foram negativas. Trinta e cinco (83,3%) mées informaram o
tempo de amamentagdo de seus RN. Este variou de 0 a 60 dias (média=27 dias). Apés completar um ano de
idade, 36 (85,7%) criancas se submeteram a sorologia para o HTLV-1/2 e 29 (69%) amostras foram
processadas para PCR. Uma Unica crianga (2,7%) foi positiva no EIA, WB e na PCR para o HTLV-1. Os
resultados negativos dos testes moleculares realizados nos RN corroboram com o fato de que a principal via
t de transmissao vertical do HTLV-1/2 é através da amamentagao materna. A baixa taxa de transmissé&o vertical
| encontrada foi semelhante aos indices descritos nos casos de substituicao do aleitamento materno,

i provavelmente refletindo a intervengao realizada de orientagdo da interrupcéo da amamentag&o materna.

SUPORTE FINANCEIRO: Fundagado HEMOMINAS, FAPEMIG.

Trabalho apresentado em formato de pdster no I\bfine de Pesquisadores da Fundagcdo HEMOMINAS
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DTS-009
ANALISE DA TAXA DE TRANSMISSAO INTRAFAMILIAR DO VIRUS HTLV-1 ENTRE MULHERES
SOROPOSITIVAS

TEIXEIRA, Carolma Miranda'; RIBEIRO, Mausa Aparemda MARTINS, Marlna Lobato?; LADEIRA Roberto
Vagner Puglia®; OLIVEIRA, Marna de Fatima®; JANUARIO José Nélio®; PROIETTI, Fernando Augusto®;
CARNEIRO-PROIETTI, Anna Barbara de Freltas GIPH (Grupo Interdrsupimar de Pesquisas em HTLV)

1. Bolsista FAPEMIG;

2. Fundagao Hemominas;

3. Nucleo de Agoes e Pesquisa em Apoio Diagndstico (NUPAD);

4. Observatério de Saude Urbana Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia (GPE/CNPq), Departamento de Medicina Preventiva e Social;

e-mail: carolbiologicas@gmail.com

O virus linfotropico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) foi o primeiro retrovirus ligado a doenga humana.
Em média, 5% de seus portadores poderdo desenvolver manifestagoes clinicas como a leucemia/linfoma de
celulas T do adulto e a mielopatia associada ao HTLV/paraparesia espastica tropical. A transmiss&do do HTLV-
1 pclnde ocorrer por meio de contato sexual, transfusao de hemocomponentes, compartiihamento de
agulhas/seringas contaminadas e da méae para o filho. A infecgao pés-natal pela amamentagéo parece
desempenhar o papel principal na transmiss&o vertical, com indices de transmisséo variando de 15 a 25%. A
eficiéncia de transmissdo viral pela via sexual parece ser maior de homens para mulheres que vice-versa. O
presente estudo teve como objetivo testar os familiares de mulheres portadoras do HTLV-1 e analisar a taxa
de transmissdo intrafamiliar do virus. Trinta e tf‘és mulheres puérperas soropositivas para o HTLV-1,
identificadas previamente a partir da triagem neonatal de seus recém-nascidos, foram consideradas como
caso indice para efeito deste estudo. Apos a identificagdo dos contatos familiares que deveriam ser testados,
priorizou-se o teste das maes, filhos e parceiros sexuais dos casos indices. O teste utilizado na triagem
soralogica foi o ensaio imunoenzimatico (EIA) e como testes confirmatérios, o Western Blot e a Reagdo em
Cadeia de Polimerase (PCR) em tempo real. Setenta e seis familiares foram testados, 33 (43,4%) mulheres e
43 (56,5%) homens, com idade de 2 a 76 anos, com média de 28 anos. De acordo com o grau de parentesco,
a propor¢ao de familiares testados foi a seguinte: 18 (23,7%) mées, 31 (40,8%) filhos, 26 (34,2%) parceiros
sexuais e 1 (1,3%) irmao. Foram identificados 18 (23,7%) familiares soropositivos para HTLV-1. A
soropositividade para o HTLV-1 nos grupos de contatos analisados foi de 8 (44,4%) maes, 4 (12,9%) filhos e 6
(23,1%) parceiros sexuais. A taxa de transmissdo vertical foi de 24,5%. Os resultados encontrados
demonstram a participagéo das vias sexual e vertical na manutencao da transmissao viral e na tendéncia de
formacé@o de grupamentos de pessoas positivas para o HTLV-1. Medidas de satde publica, tais como o
‘incentivo de praticas de sexo seguro e a triagem para o HTLV-1 no pré-natal ou neonatal s&o prioritarias para

o controle da disseminacéo do virus na populacao.

SUPORTE FINANCEIRO: Fundagdo HEMOMINAS, FAPEMIG.

Trabalho apresentado em formato oral e péste¥rencontro de Pesquisadores da Fundacdo HEMOMINAS
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APENDICE C

Projeto de pesquisa

“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE ANTICORPOS MATERNOS IG5 ANTI-HTLV
(VIRUS LINFOTROPICO HUMANO DE CELULAS T), TIPOS 1 R, EM RECEM-
NASCIDOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS E PROPOSDE PREVENCAO DA
TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO VIRUS.”
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O virus linfotrépico de células T humanas tipo T(M-1) é um retrovirus com importante
potencial patogénico. Em média, 5% dos seus podadmderdo desenvolver manifestacoes
clinicas graves do tipo hematolégica, a leucemiaina de células T do adulto (ATL) e
doencas inflamatdrias como a mielopatia associadeTdV/paraparesia espastica tropical
(HAM/TSP), uveite, poliomiosite e artrite reumawiqUchiyama, 1997) . J& o virus
linfotrépico de células T humanas tipo 2 (HTLV-2pnt menor potencial patogénico, embora
existam relatos de associacdo cdoenca neuroldgica semelhante a HAM/TSP (Catalan-
Soares et al, 2004). A infeccdo pelo HTLV-1, dteaa primeira década de vida € um fator
de risco para o desenvolvimento de dermatite indsadqNobre et al, 2005) e ATL (Proietti et
al, 2005). Nao existe tratamento especifico efipaza 0 HTLV-1 e o HTLV-2, e os
tratamentos realizados para ATL e HAM/TSP, ndo #mesentado resultados satisfatorios
(Proietti et al, 2005) No texto que se segue o0 uso de “HTLV” sera usadmdjp se referir ao
HTLV-1 e ao HTLV-2; em caso de caracteristicas ejpas de cada tipo viral, 0 mesmo

sera especificado.

No Brasil, estudos de prevaléncia em grupos espesitonfirmam a presenca do HTLV em
todo o pais. No entanto, sdo poucos os estudoasgepmpulacional primaria determinando e
guantificando a prevaléncia do HTLV. A maioria dos dados € obtik pesquisas
desenvolvidas em populacbes especificas, princggabnem doadores de sangue. Em um
estudo, a prevaléncia média nacional parfdTa.V-1 foi de 0,41% (Galvao-Castro et al,
1997). A soroprevaléncia em doadores de sangueesifida a verdadeira prevaléncia na
populacdo de base, estando possivelmente subeatinséol pode resultar, entre outrds,
fato que candidatos a doacao de sangue devemdesadoe e ndo reportar comportamentos
de risco para infeccdo por agentes transmissiwedtsgangue, como o HTLV. Além disso, a
grande maioria dos doadores de sangue é compastopens, e a infeccdo pelo HTLV é
duas vezes maior em mulheres (Catalan-Soares2€04d). Estudo realizado em um grupo de
mulheres gravidas de Belo Horizonte evidenciou gdéncia de 1,1% (17/1.500) (Andrade et
al, 1999). Ja o HTLV-2 no Brasil predomina, piramente, em populacdes indigenas da
Amazonia (Ishak et al., 2003).
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As vias de transmissédo do HTLV sao: sexual, paranteor transfusdo de hemocomponentes
ou agulhas/seringas contaminadas) e da mae paiéhm (principalmente através do
aleitamento materno, com indices de transmissaandar de 15 a 25%) (Nyambi et al, 1996).
Devido as caracteristicas da transmissdo dos viugqreocupante o atual nivel de
desinformacédo acerca do HTLV no Brasil, inclusies g@rofissionais de saude, sendo que 0s
virus sO recentemente, e de forma localizada, tégpaitado suficiente atencdo do poder

publico no sentido de evitar a sua propagacao.

Estudo sobre a prevaléncia de HTLV na triagem égica de doadores, de 1995 a 2000,
evidenciou uma distribuicdo geografica heterog@&wea TLV nas grandes areas urbanas do
Brasil. Em média, as proporcdes de soropositividd@aemenores nas capitais do sul do pais,
tendendo a aumentar nas capitais do norte e nerd€sitalan-Soares et al, 2005). As
prevaléncias médias variaram de 0,4/1000 em Flapiailis, na Regido Sul, até valkk vezes
maior, 10,0/1000, em Sé&o Luis, na Regido Nord€st¢alan-Soares et al, 2005). Em outro
estudo a soropositividade para o HTLV em doadoeesahgue foi associada a historia de
transfusdo de sangue, uso de drogas ilicitas rjataveis e baixa escolaridade (Catalan-
Soares et al, 2005).

O padréo epidemioldgico caracteristico da infeqgéle HTLV tem sido demonstrado em
varios estudos: tendéncia a agrupamentdugter’) em diferentes areas geograficas do
mundo; variacdo da prevaléncia dentro de um messpace geografico, dependendo de
caracteristicas da area; e o aumento da prevaléogiaa idade, sendo mais elevada no sexo
feminino, especialmente apds a idade adulta (Catdares et al, 2001No entanto, varios
aspectos da infeccdo por estes virus precisamedaprnesclarecidos. S&o poucos os estudos
sobre incidéncia de doencas nos infectados; a ¢ra¢sg de algumas doencas associadas ao
HTLV-1 ainda ndo estd esclarecida, e sao raros sbgdes de prevaléncia de base
populacional, pois a maioria dos estudos séo ez em populacdes especificas (doadores
de sangue, usuarios de drogas injetaveis, indrofisgionais do sexo, gestantes) (Catalan-
Soares et al, 2001 e 2005). Também, mais estudmssam ser realizados para melhor

elucidar a heterogeneidade espacial observadaroprewvaléncia do HTLV.

O controle da disseminacao do HTLV envolve medglasvisam diminuir os fatores de risco
relacionados a transmissdo sexual, uso comparildadseringas e agulhas, a transmisséo

vertical e a triagem do sangue doado. No entantotramsmissao vertical do
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HTLV pelo aleitamento materno, que constitui um@antante via de transmissao do virus,

tem sido pouco estudada no Brasil.

A implantacdo de medidas de saude publica, comaeyemplo, a triagem no pré-natal ou
neonatal é prioritéria, principalmente quando ab&simos as formas de transmisséo e a clara
associagdo do HTLV-1 com doencas de progndsticeegrpara as quais nao existe
tratamento eficaz. Neste sentido, o Grupo de Psaguem HTLV (GIPH) da Fundacéo
Hemominas e o Nucleo de AcOes e Pesquisa em Apdgnbstico (NUPAD), em
colaboracdo com o Grupo de Pesquisas em Epidenapleljgborou o projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo da Prevaléncia de Anticorpos MaternosGIAnti-HTLV-1/2 (Virus
Linfotropico Humano de Células T) em Recém-NasciwsEstado de Minas Gerais e
Proposta de Prevencdo da Transmissdo Materno-liffdatVirus”. Este estudo propde uma
estratégia para identificacdo de mées portadord$Tddy através da deteccdo de anticorpos
maternos em amostras de sangue de criangas neartgizendo-se as amostras coletadas no
Programa Estadual de Triagem Neonatal (PETN), evado pelo Nucleo de Acdes e
Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD) da FaculdageMedicina da UFMG. A partir
desse conhecimento objetiva-se, principalmentejzied risco de transmissdo do virus,
através da implementacdo de estratégias que garanteamentacdo artificial aos recém-
nascidos de méaes soropositivas. Outros objetivoprdjeto sdo: verificar formacéo de
agrupamentos de individuos soropositiatuster), analisar a transmissao intrafamiliar,
analisar variaveis epidemiologicas entre as masgiyas e as negativas para o HTLV e

identificar caracteristicas comportamentais e aesmissao do virus.

Objetivando avaliar a distribuicdo geografica doLMTem mulheres, em idade fértil, do
estado de Minas Gerais (MG), que tiveram filhogpadodo do estudo, e sua correlagdo com
determinantes contextuais e composicionais propdpasa a dissertacdo do mestrado em
Saude Publica a abordagem dos resultados iniagsajeto, utilizando um estudo ecolégico
observacional. Através da metodologia de estudmwlld@da objetiva-se determinar as
possiveis associacfes entre a prevaléncia do HTa\¢@ntexto e composicdo das unidades
administrativas de MG. Sabe-se que nem todos @sndietantes de eventos relacionados a
saude (ERS) podem ser reduzidos a -caracteristivdisiduais. Devem-se considerar
concomitantemente as caracteristicas do grupo amukexto, provavelmente mais distais no
processo de causalidade dos ERS, mas também imiesr{zara a saude dos individuos e das

populacdes. Para desenvolver estratégias efeteggavencédo da transmissdo do HTLV é
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necessario conhecer os determinantes associadtaigados sob a perspectiva espacial de

determinada regiao.

Espera-se que as informacfes obtidas nesse esiaganp propiciar melhor compreensao da
distribuicdo do HTLV em MG e subsidiar o planejatoette estratégias, por parte dos 6rgaos
de saude, no intuito de disponibilizar a testagana p HTLV e implantar a¢des para reduzir

0s riscos de transmissao do virus no estado.
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REVISAO DA LITERATURA

Caracteristicas gerais dos virus

O HTLV (virus linfotrépico da célula T humana) tpd e 2 séo retrovirus humanos, com
tropismo para os linfocitos T, que provavelmerggvéiram da transmissao dos simios para
os humanos ha milhares de anos (Murphy et al, 200 TLV-1 foi descrito em 1980 como

0 primeiro retrovirus humano, o qual foi isolado wla paciente com linfoma cutaneo da
célula T (Poeiz et al, 1980), e o HTLV-2 foi idditthdo em 1982 numa linhagem de células
T estabelecida de um paciente com tricoleucemidy@daraman et al, 1982). O HTLV-2
apresenta aproximadamente 60% de nucleotideos bgaosdlao HTLV-1, mas os virus
diferem em sua epidemiologia e doencas associaltagply et al, 2004). Mais
recentemente, foram descritos dois outros tipddTeV, o HTLV-3 e o HTLV-4, que estéo,
no momento, sendo investigados para caracterizag@ular, vias de transmissao e possivel

associacdo com doencas humanas ( Mahieux e Ge23akh).

Epidemiologia do HTLV

O HTLV-1 tem ampla distribuicdo mundial, estimarstoa existéncia de 15 a 20 milhdes de
pessoas infectadas (Proietti et al, 2005). Um madepidemiolégico tem sido
consistentemente reportado: tendéncia a agrupameatandividuos soropositivos em
diferentes areas geograficas do mundo; variacaprel@aléncia de acordo com a regido
geografica; prevaléncia aumentando com a idadeapvaléncia maior no sexo feminino
(Manns et al, 1991). Poucos sao os estudos quardeteam e quantificarara prevaléncia
do HTLV no Brasil, sendo que a maioria dos dados \&endo obtida em pesquisas
desenvolvidas junto aos doadores de sangue dosddetnos. Portanto, acredita-se que 0s
dados possam nao representar a real prevalénpiapotacao de base, subestimado-a.

Em 1993, estudo realizado com doadores de sangci@aecapitais brasileiras mostrou que
Salvador caracteriza-se como a regido de maiorna@odiade para o HTLV-1, com uma
soroprevaléncia de 1,35%, seguido por Recife e d@oJaneiro com 0,33%, Manaus e
Floriandpolis com 0,08%, obtendo-se uma soropadéde média de 0,41% (Galvao-Castro
B et al, 1997), sendo este valor bastante supaasr0,016% observados em doadores de

sangue voluntarios nos Estados Unidos (CDC, 198udo mais recente, dos dados de
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triagem para HTLV em doadores de sangue de todesp#sis brasileiras mostrou diferencas
de soroprevaléncia entre as regides do pais (daghelo teste de ELISA), variando de 0,04%
em Floriandpolis (SC) a 1% em Sé&o Luiz (MA) (Catatoares et al, 2005).

Taxas de prevaléncia entre gestantes podem reffetlhor as taxas de prevaléncia da
populacdo geral do que aquelas para doadores deesaptos a doacdo. No entanto, nas
analises e inferéncias de estudos neste grupoitspedeve-se considerar que as mulheres
em idade reprodutiva geralmente sdo mais jovensal@aSoares e Proietti, 2006). Trés
estudos brasileiros realizados em mulheres gravieldficaram as seguintes soroprevaléncias
para o HTLV: 1,1% em Belo Horizonte (Andrade et #999), 0,84% em Salvador
(Bittencourt et al, 2001) e 0,1% no Mato GrossoSid (Figueiro-Filho et al, 2005). Em
outros grupos populacionais, 0s numeros tambémnpadr maiores que os relatados em
doadores de sangue, como o0 observado nos paciatgesidos no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital das Clinicas/lUFMG, ongeevaléncia para este virus (0,73%) foi
muito maior que a relatada em doadores de sanguauddacdo HEMOMINAS (0,01%)
(Nobre et al, 2005).

Varios estudos tém demonstrado que indicadoresiatecpndi¢cdo socio-econémica estdo
associados com taxas de prevaléncia aumentada® péraV-1 em areas endémicas e nao
endémicas (Murphy et al 1991, Manns et al 1990)seja, fatores sociais e ambientais

poderiam estar associados ao risco de transmisséious.

As vias de transmissao do HTLV

A transmissdo do HTLV pode ocorrer através da vieremeral (transfusdo de
hemocomponentes celulares contaminados ou conmganinto de agulhas e seringas
contaminadas), da mae para o filho (principalmextitavés da amamentacgdo) e via sexual
(Proietti et al, 2005).

A via de transmissdo mais eficaz do HTLV-1 é atsawle componentes do sangue
contaminados, e o risco de soroconversdo apés anafusdo com sangue contaminado
varia de 40 a 60%, com um intervalo de tempo deé&idias apos o procedimento

hemoterapico (Manns et al, 1992). A transmissadraizsfusdo de hemocomponentes ocorria
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principalmente quando n&o se testava o sangueopdfdV. Nos Estados Unidos a triagem
de doadores de sangue para o HTLV se iniciou er8 {OBC, 1993), e no Bradibrnou-se

obrigatoria a partir de novembro de 1993, atraeegaitaria 1376 do Ministério da Saude.

O compartilhamento de agulhas e seringas entregiasude drogas injetaveis (UDI) € outra
importante via de transmissao do HTLV. O HTLV-2qxa ser mais prevalente que o HTLV-
1 em UDI dos Estados Unidos e Europa, enquantonquigrasil o HTLV-1 é mais frequiente

que o HTLV-2 neste grupo (Catalan-Soares e Prpifi06).

A eficiéncia de transmissao viral pela via sexualaor de homens para mulheres que vice-
versa (Kaplan et al, 1996). Um risco aumentadoraesimissdo sexual esta associado com
relacionamentos mais longos e parceiros mais velgoe apresentam altos titulos de

anticorpos contra o virus e maior carga proviraplén et al, 1996)Jm estudo investigando

a transmissdo sexual mostrou que a transmissammerh para a mulher esti altamente
associada com a carga proviral. Foi observado gqunédia do nimero de cépias provirais nos
homens transmissores foi de 85,6%, enquanto qug&odransmissores tinham em meédia

1,0% (Kaplan et al, 1996). O risco da transmissé@obem foi associado com a duracéo da
relacéo, sugerindo que o contato sexual repetideenata a probabilidade da transmissao viral
(Kaplan et al, 1996).

Maes infectadas podem transmitir o virus para @ (@t transplacentaria) ou para o recém-
nascido (via amamentagdo naturagndo esta Ultima a forma mais eficaz da transmissa
vertical (Hirata et al, 1992). A transmissao deermp@ra filho acontece principalmente na
amamentacao (Kinoshita et al.; 1984, 1985). O fderite aleitamento € um fator de risco na
transmissao vertical (Takezaki et al, 1997), agdmo a carga proviral e titulos elevados de
anticorpos totais para HTLV-1 na méae (Ureta-Vidahle 1999). Em areas endémicas para o
HTLV-1, em média 20% das criancas amamentadas,idagsale maes soropositivas,

adquirem a infeccdo quando comparadas a aproxinedar®% de criancas nascidas de

maes infectadas, mas ndao amamentadas (Kataming &0%4; Kusuhara et al, 1987,

Sugiyama et al, 1986). A duragdo do periodo de antagao inferior a seis meses reduz o
risco de transmissédo do HTLV de maes infectadas paiseus bebés (Takezaki et al, 1997).
Vérios relatos também tém mostrado que a transmiss/filho € mais freqiiente em bebés
do sexo feminino. Em geral, as mulheres tém-seradisimais susceptiveis a infeccéo, tanto

sexual como vertical, bem como ao desenvolvimermtdHAM/TSP (Orland et al, 2003;
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Ureta-Vidal et al, 1999; Carles G et al, 2004).rAansmissédo do HTLV-1 pela via vertical
também é apontada como um fator de risco para dalsenento da ATL (Tajima et al, 1982
e 1987; Hino S et al, 1985). Em razdo da importdai transmissao vertical na infeccéo pelo
HTLV, recomenda-se que recém-nascidos de mulhefestadas pelos virus sejam testados.
Por outro lado, mées e amas de leite de individoos diagnostico de infecgdo pelo HTLV

também devem ser testadas para o virus.

Modelos atuais de patogénese consideram que & trarsmissado do HTLV € importante na
determinacao da historia natural da infeccéo, ecaréncia de ATL ou da HAM/TSP (Grant
et al, 2002).

Diagnostico do HTLV

O diagnéstico da infeccdo requer tanto a capacidieddetecta-lo como a capacidade de
diferenciar os dois tipos. A estratégia para ideaigdo tem evoluido de acordo com a

disponibilidade de novas técnicas sorologicas eoutdres.

O diagnostico sorolégico da infeccdo pelo HTLV hase na deteccdo de anticorpos
especificos contra o virus. O teste mais utilizado triagem sorolégica € 0 ensaio

imunoenzimatico que detecta anticorpos contra o\WIle o HTLV-2.

Os ensaios sorologicos para deteccdo de anticamesiTLV dividem-se em dois grandes
grupos: as reacgdes de triagem soroldgica, comAdefizyme linked immunosorbent agsay
e as reacOes confirmatdrias ou diagnoésticas, comMiBdWestern blot ou immunoblot) e o
IFI (imunofluorescéncia indireta). Especialmente @mas tropicais, resultados sorologicos
indeterminados para o HTLV sdo comuns (Gessainl,el985; Mauclére et al, 1997;
Segurado et al, 1998; Sabino et al, 1999), trazedifiouldades na interpretacdo dos
resultados sorologicos e na conduta de aconselhangenindividuo. Testes moleculares
como a PCR (reacdo em cadeia da polimerase), as gaa dependem de uma resposta
imunoldgica do hospedeiro, podem ser muito Utesansituacdo, além de discriminarem a

infeccdo pelo HTLV-1 e/ou 2.

Ainda néo se conhece bem o periodo de janela iragiwal do HTLV-1, e as raz0es para a

flutuabilidade da producéo de anticorpos anti-HTa® longo da infeccdo. O periodo para
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soroconversao deve variar de acordo com a viaadsrrissao e com a carga proviral recebida
quando da infeccdo. A transmissdo por transfuségisaea € considerada a via mais
eficiente, e o receptor geralmente soroconvertaleism meses, enquanto que para as outras

vias, a soroconversao pode demorar seis mesesisu ma

N&o existem relatos de portadores que apresentdearanceviral. Os retrovirus, como é o
caso do HTLV, integram-se no genoma do hosped&gsim, considera-se que uma infeccao

por um retrovirus seja por toda a vida.

Doencas associadas ao HTLV-1

O HTLV-1 pode causar doencgas graves, em meédia,58arde seus portadores, e 0s sinais e
sintomas podem demorar anos ou décadas para séstem@m (Uchiyama, 1997). Duas
doencas estdo claramente associadas ao virus. tipacgémia/linfoma de células T do adulto
(ATL) (Yoshida et al, 1982) e uma doenca neurol@gicdnica, a mielopatia associada ao
HTLV/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) (Gasst al, 1985; Osame et al, 1986).
Outras patologias também tém sido relacionadasTdd/H, incluindo casos de polimiosite,
poliartrite, uveites e dermatite infecciosa. O HTRVtem sido associado a doenca
neurolégica semelhante a HAM/TSP, e também paresdigpor os portadores a infec¢des
bacterianas (Chen et al, 1983).

A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) fifama et al, 1977) foi inicialmente
descrita no Japao em 1977, e caracteriza-se poexpamsao oligoclonal ou monoclonal das
células T infectadas com o HTLV-1, ocorrendo geesita apds muitas décadas de infeccao
viral. O risco de desenvolver ATL € proximo de 586 pessoas infectadas antes dos 20 anos
de idade (Cleghorn et al, 1995). A média de idadempo do diagndstico é bastante variavel
sendo, por exemplo, em torno dos 60 anos no Japd®em torno dos 40 anos no Caribe e
Brasil (Kondo et al, 1989; Tajima et al, 1990; Clem et al, 1995).

A HAM/TSP é uma doenca neurodegenerativa inflanretdle carater progressivo, levando
ao surgimento de alterac6es motoras e sensitivaaméte em média até 5% de individuos
infectados pelo HTLV-1, principalmente na quarta quinta década de vida, havendo

preponderancia do sexo feminino sobre o mascutinma proporcdo em torno de 2:1 a 3:1



73

Ndo h& consenso na literatura acerca da existédeiaum tratamento especifico

comprovadamente eficaz para as manifestacdes hégiass e neuroldgicas do HTLV.

Medidas de prevencao na transmissao da infeccéo peiTLV

Considerando que os portadores dos virus ndo apmeselearanceviral e que, portanto
permanecem como potenciais transmissores duratdeatsua vida, medidas de contencao da
transmissdo do virus sdo importantes no impacttadeseccdo em saude individual e
coletiva. Isto se torna ainda mais relevante cemartto-se que atualmente n&o existem
tratamentos eficazes para as doengas associadd§lA6l e também ao HTLV-2. Deste
modo, intervencbes em saude publica, visando liméatransmissdo do virus sao

fundamentais no controle da infeccéo.

O risco maior de transmisséo desta infecgéo patsfiisdo sanglinea limita-se basicamente a
doacbes em periodo de janela imunologica, aindagoonhecida para o HTLV. Campanhas
publicas objetivando reduzir a transmisséo de agenfecciosos, como o HIV, por relacdo
sexual ou por uso compartilhado de agulhas e ssriogntaminadas, também sao importantes
para o HTLV.

No entanto, um importante modo de transmissao dovH&m sido pouco abordado, que é a
transmissdo mae-filho, via amamentacdo do recérnidmasAssim, fazem-se necessarias
intervencdes para reduzir o risco de transmissadicak como por exemplo, a

disponibilizacdo do teste do HTLV no pré-natal paentificacdo de mulheres infectadas e

substituicdo ou reducdo da duragaoaleitamento materno.
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OBJETIVOS

Geral

- Determinar e quantificar a prevaléncia da soropusatde para HTLV entre as maes
de nascidos vivos triados pelo PETN no estado deadliGerais durante os meses de

setembro, outubro e novembro de 2007.

Especificos

- Georeferenciar a distribuicdo das mulheres pasite negativas para o HTLV, mées
desses neonatos, de acordo com as seguintes Uni@dadgraficas (UG) de MG: micro, meso

e macrorregiao.

- Quantificar e verificar a associacdo entre a gdéncia do HTLV na populacdo
estudada e determinantes selecionados de posic@@csmomica destas UG: idade, grau de
urbanizacdo, taxa de analfabetismo, niveis de asdatle, razdo de renda, proporgédo de
pobres, taxa de desemprego, indice de desenvoltontermano (IDH), taxa de fecundidade
total, taxa bruta de natalidade, taxa de mortaéidedantil, taxa de mortalidade materna,

prevaléncia de aleitamento materno.
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METODOS

Desenho do estudo
Sera realizado estudo observacional do tipo ecadddg distribuicdo do HTLV entre mées de

nascidos vivos triados pelo PETN de MG.

Periodo do estudo

Setembro, outubro e novembro de 2007.

Unidade de analise geografica

Sera utilizado como UG de analise as unidadesqmhidministrativas de MG: micro, meso e
macrorregido. Este sistema de divisdo tem aplicag@portantes na elaboracdo de politicas
publicas e no subsidio ao sistema de decisfesaadontalizacdo de atividades econbmicas,
sociais e tributarias. Contribuem também para addatles de planejamento, estudos e
identificacdo das estruturas espaciais de regidetropolitanas e outras formas de
aglomeracdes urbanas e rurais. O estado de MinemisGem 586.552,4 Kme cerca de
17.891.494 habitantes (Fundacao Jodo Pinheiro,)20@0dividido em 66 microrregides, 12
mesorregides e 10 macrorregidEssas unidades apresentam entre si importantesrdies

demograficas, sociais, urbanas e econdmicas.

Variavel dependente

Prevaléncia de mulheres soropositivas para o0 HTh%es de nascidos vivos triados pelo

PETN do estado de Minas Gerdalculada através da divisdo do nimero de maaseste

positivo para o HTLV pelo total de mées de nascidess triados pelo PETN.
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Variaveis independentes para as UG

idade- distribuicdo das mulheres por faixa etaria.

grau de urbanizacdepercentual da populacdo residente em areasagban

taxa de analfabetismo percentual de pessoas de 15 anos e mais de duedeédo
sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simptesdioma que conhecem, na
populacéo total residente da mesma faixa etaria.

nivel de escolaridade distribuicdo percentual da populacéo residentdd anos e

mais idade, por grupos de anos de estudo (< 11aBo4-7, 8 anos e mais de estudo).

razdo de renda nimero de vezes que a renda do quinto supeaiaigdribuicdo de

renda (20% mais ricos) € maior que a renda do auiriérior (20% mais pobres) na
populacao residente.

proporcéo de pobrespercentual da populagéo residente com renddidamensal

per capitade até meio salario minimo.

taxa de desemprego- Percentual da populagdo residente economicamainia

(acima de 10 anos) que se encontra sem traballsenmana de referéncia.

indice de desenvolvimento Humano (IPHnivel de desenvolvimento determinado a

partir dos indicadores de educacéo, longevidagedsar

taxa de fecundidade total nUmero médio de filhos nascidos vivos, tidos o

mulher ao final do seu periodo reprodutivo, na pexgio residente.

taxa bruta de natalidadenimero de nascidos vivos por mil habitantegpopulacéo

residente de cada unidade analisada.

taxa de mortalidade infant! nimero de 6bitos de criancas menores de um ano d

idade, por mil nascidos vivos, na populagéo reseden

taxa de mortalidade materranimero de Obitos femininos por causas mateps,

100 mil nascidos vivos, na populacéo residente afa anidade analisada.

prevaléncia de aleitamento materno percentual de criancas que estdo sendo

alimentadas com leite materno, diretamente do pritgpor expressao, aos 30, 120,
180 e 365 dias de vida, na populacéo residenteaelia unidade analisada. Independe

da crianca receber outros liquidos, tipo de laitalonentos sélidos ou semi-sdlidos.

Todos os conceitos dos indicadores citados senarigida publicagdo “Indicadores basicos de

saude no Brasil: conceitos e aplicagfes” (Redadgencial de Informacdes para Saude —
RIPSA, 2002).
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Os dados demograficos e socioecondmicos serdoosbtidpartir do banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica G, Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobrechas Vivos (SINASC).

Populacao

Origem da populacédo de estudo

Estima-se aproximadamen®).000 amostras de sangue seco colhidas em phyelde
recém-nascidos (RN) do estado de Minas Geraishthugs meses de setembro, outubro e
novembro de 2007 (média de 22.000 amostras/mésjadas originalmente para o Programa
Estadual de Triagem Neonatal (PETN), coordenado pkicleo de AcOes e Pesquisa em
Apoio Diagnostico (NUPAD) da Faculdade de MediailkaUFMG. Todas as méaes cujos RN
se apresentaram reativos, foram convidadas a ipartido estudo e também testadas para o
HTLV (teste de triagem e confirmatorio, ver iten8.2). O tamanho da amostra justifica-se
empiricamente, dado a soroprevaléncia do HTLV eaddres de sangue brasileiros, que varia
entre 0,04 e 1,0% (Catalan-Soares et al, 2005)n&ste um total de 200 a 300 mulheres

soropositivas, tomando-se 0,5% como a soroposiildnaterna meédia.

Critérios de inclusdo para a populacao do estudo

Mulheres que deream a luz a crianca no estado gmsMViGerais, durante os meses de
setembro, outubro e novembro de 2007, das quaNogarticiparam do PETN e as mesmas
foram testadas para o HTLV (ELISA e Western blot).

Critérios de excluséo para a populacdo do estudo

Mulheres, mées de nascidos vitnados pelo PETN, que se recusarem a participastalo.
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Plano de andlise estatistica

Sera utilizado o modelo de regresséao linear maltggguindo os passos abaixo descritos:

1% andlise univariada da proporcdo de mulheres com WHTdom cada variavel
socioecon6mica e demografica.

2°: verificagcdo do valor p (significancia) na analisevariada para escolha das variaveis que
entram no modelo de regressao linear multivariadando como parametros valor p< 0,20
para seleciona-las.

3°: andlise multivariada com as variaveis selecionadas

4°: escolha do modelo que tiver apenas variaveis cgnifiséncia (valor p < 0,05).

59 pés-estimacéo, analise de residuos e testes deag@d® do modelo.

Para a andlise sera utilizado o programa Stata.® (Rlatacorp. Stata statistical software,
2008).

Descricao do estudo

Local da pesquisa

O estudo sera desenvolvido Racleo de Agdes e Pesquisa em Apoio DiagnosticdPAD
(6rgdo complementar da Faculdade de Medicina da GFE na Fundacdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais — Furndbiginominas e Grupo de Pesquisas
em Epidemiologia, FM/UFMG.

O Nucleo de Ac¢des e Pesquisa em Apoio Diagnostb/PAD € um servico de referéncia
em Triagem Neonatal de Minas Gerais que, atravéfrdgrama Estadual de Triagem
Neonatal (PETN), vem desenvolvendo um trabalho significativo destaque na saude
publica, principalmente por sua amplitude na reghp massiva e gratuita da triagem de RN
para deteccdo precoce de fenilcetonuria, hipotiremio, hemoglobinopatias e fibrose cistica
em sangue coletado em papel de filtro (teste danpez Os RN sdo encaminhados,
geralmente no quinto dia de vida, aos centros tetacou nas maternidades para que uma
amostra de sangue de calcanhar, em papel-filtf@ cedetada e encaminhada para a triagem,
conforme as normas técnicas do NUPAD. Em 2005:0NPapresentou uma cobertura de
94,6% dos nascidos vivos do estado de Minas GE@\RIBAD, 2007).
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A Fundacdo Hemominas, através do Grupo Interdiseiplde Pesquisa em HTLV (GIPH)
vem desenvolvendo pesquisas na area desde 199dogunaiou 0 acompanhamento, através

de uma coorte aberta, de doadores de sangue inegdos TLV da Fundacdo Hemominas.

Contando com a experiéncia e estrutura dessesevigos € que se decidiu por desenvolver
esse projeto de pesquisa do HTLV em mées de nennato

Teste sorologico para HTLV

Todas as amostras de sangue em papel filtro sestadas para deteccao de anticorpos IgG
maternos anti-HTLV utilizando o k®-PREVEN HTLV 1+2 — IgG — DBS (Prime Diagnostic
do Brasil, Sd0 Paulo, Brasi)E um teste de imunoensaio enzimatico (ELISA) ¢pie
desenvolvido especificamente para a deteccao d=ogrds anti-HTLV-1 e/ou HTLV-2 em

amostras de sangue seco coletadas em papel BI8®083.

Antes da utilizacao do kit na pesquisa, 0 mesmer@iiamente testado comparando-o com o
teste soroldgico de triagem para o HTLV utilizadoHhemocentro de Belo Horizonte. Foram
utilizadas 40 amostras coletadas em paralelo, dm typo vacuntainer e papel de filtro
S&S903. Dezenove individuos eram sabidamente vegadi 21 sabidamente positivos para o
HTLV em exames preévios realizados no HemocentrBale Horizonte. A estatistica Kappa
entre os resultados dos dois testes foi de 0,%ramo® uma excelente concordancia entre os
testes (Szklo, 2007). Todos os 19 soronegativobdamtinham sorologia negativa para o
HIV e para os virus da hepatite B (HBV) e C (HCBhs 21 soropositivos, dois ndo tinham
sorologias para outras viroses, trés tinham ant-lgBsitivo e 19 eram soronegativos para
HIV e HCV.

O soro das maes dos RN com teste do pezinho pogiita 0 HTLV sera submetido ao teste
imunoenzimatico ELISA(HTLV-1/2 Ab-Capture ELISA Test System, Ortho Distjo
Systems Inc., USA) Western Blo{HTLV Blot 2.4, Genelabs Diagnostics)os resultados
serdo interpretados de acordo com as recomenddgédabricantes.
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Preparo, operacionalizacao e coleta dos dados

Os trabalhos para estruturacédo de todo o proceffgroeda pesquisa se iniciaram em marco

de 2007 pelas instituicbes participantes do estudmos os documentos técnicos de

informagdes sobre o HTLV, cartaz, folder, pedidesedames, normas de coleta e envio das
amostras e fluxogramas, foram elaborados no pededoarco de 2007 a julho de 2007.

Em agosto de 2007, todas as 853 secretarias maisiadp saude do estado de Minas Gerais
foram convidadas a participar do estudo, atravésofit@o elaborado pelas instituicoes
participantes da pesquisa. Nenhuma delas recustcifer do estudo.

Também em agosto de 2007 foi realizado o semiréewonico: “Estudos e Perspectivas
para Triagem Neonatal em Minas Gerais”, com o0 olgede divulgar e treinar os
profissionais da saude do estado acerca do projeto.

Iniciando-se em setembro de 2007, para todas ascas que foram encaminhadas para a
realizacdo do teste do pezinho do PETN, os paigegponsaveis pela crianca foram
convidados a participar do estudo. A permissao peaizacdo da pesquisa de anticorpos
maternos IgG anti-HTLV foi dada através da assnaatios pais ou responsaveis no envelope
de encaminhamento do exame. ApOs a coleta, as randstam encaminhadas ao NUPAD

para realizacao do teste para HTLV em papel filtro.

Para cada amostra positiva ou indeterminada pafdld/ em papel filtro, o Servico de
Controle e Tratamento (SCT) do NUPAD entrou em &imntom a unidade basica de saude
(UBS) de origem da crianca e solicitou amostra ategge venoso da mae. Apds o0 contato
com a UBS, o SCT encaminhou um kit com os tubos examas técnicas de coleta,
armazenamento e envio das amostras de sangue adNUfntes da coleta do sangue, nas
UBS, a mée recebeu um folheto com informacdes sold LV e o estudo no teste do
pezinho, além de receber orientacées verbais poe p@ profissional da saude e de ser
convidada a continuar no estudo. A mae que acséogubmetida a testes sorolégicos para o
HTLV assinou um Termo de Consentimento Livre e &sdido — TCLE.

As amostras de soro foram entdo encaminhadas ad\DU# estas foram repassadas para a

Fundacdo Hemominas, onde as amostras s&o procegsada o0 teste de ELISA, e se
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positivas sdo submetidas ao teste suplementar kVeBlet (teste confirmatério). As maes
com testes de ELISA positivos, para o HTLV saordadas a interromper a amamentagéo, no
intuito de evitar a transmissdo do HTLV para o FNorientacdo para a interrupcao da
amamentacao é feita por um profissional da saudswi superior, médico ou enfermeiro.
Esse profissional foi orientado previamente peld $Crecebeu documento técnico sobre o
HTLV e impresso com as Recomendac¢fes apos Resutadidisa Positivo da Mae para o
HTLV. Formulacéo lactea infantil & fornecida a te@s maes identificadas como portadoras
do HTLV como substituto do aleitamento materno.répopsta do grupo envolvido no estudo

é de fornecer o leite em po até a crianga compbetaeses de idade.

As maes com diagndstico positivo para o HTLV (ELI8AWestern Blot positivos) ou
inconclusivo para o HTLV (ELISA positivo ou indetenado e/ou Western Blot positivo ou
indeterminado) estdo sendo encaminhadas para @@leaacompanhamento pelo GIPH na

Fundacdo Hemominas.

A seguir esta representado o fluxograma resunudestudo.
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FLUXOGRAMA DO ESTUDO

Triagem em sangue seco (papel-filtro) —Teste do peho (5° dia de vida)

Teste imunoenzimatico para deteccao de anticorabsrnos laG ar-HTLV

POSITIVO INDETERMINADO NEGATIVO

EXCLUIDO
HTLV

Coletar sangue da mae municipio de origem

* Amostra da crianca: Amostras da mée:4,9 ml sangue em tubo sem anticoagulante
2,6 ml sangue em EDT (Soro) + *4,9 ml sangue em EDTA
[
NUPAD
v
HEMOMINAS
[
| | | |
*CRIANCA MAE MAE MAE
ELISA POSITIVO ELISA INDETERMINADO ELISA NEGATIVO
PCR REAL I
TIME ORIENTAR INTERRUPCAO DA i
Independente AMAMENTAGAO MATERNA =XCL D0
do resultado, ¢ HTLV
fazer exames |
para o HTLV .
em sangue WESTERN BLOT WESTERN BLOT INDETERMINADO OU
periférico com POSITIVO NEGATIVO
1 ano de idade.
Controle
napitual com DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO INCONCLUSIVO
pediatra. POSITIVO PARA O A orientagdo da interrupcdo da amamentagéo
HTLV serd feita pela equipe de pesquisadofes,
Manter ou orientar observando-se o titulo do ELISA, bandps
suspenséo da positivas do WB e o resultado da *PCR da mée
amamentagdo materna. *Acompanhamento clinico no Hemominas.
*Acompanhamento Repetir exames da mée apés 12 meses.

* Essas etapas do fluxograma fazem parte do demohaioto do projeto original, mas

nao sédo abordadas no presente estudo observa@onhigico.
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A coleta das amostras em sangue seco para a ¢dalida teste do HTLV se encerrou em
30/11/2007.

VIABILIDADE E ASPECTOS ETICOS

Esse estudo, aninhado no projeto “NOVAS PROPOSTAS!I PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DO PORTADOR DO VIRUSINFOTROPICO
DE CELULAS T HUMANAS (HTLV-1 E HTLV-2)", foi submetio e aprovado pela
FAPEMIG (Edital 005/06 — Programa de Pesquisa pa&JS) sendo, portanto, todo o seu
custo arcado por esta fonte de financiamento (FAREM

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda UFMG - COEP-UFMG e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Munidip&atde de Belo Horizonte.

LIMITACOES

Baseado na série historica do NUPAD estima-se g% %las criancas nascidas vivas no
estado de MG nao séao triadas pelo PETN, estas y@iovante sdo submetidas a triagem
neonatal em sistemas particulares e/ou ndo sdoesidla a triagem. Nao se sabe em que

direcédo essa pequena perda modificaria os ressltmestudo.

As mulheres que sofreram abortos ou maes de natisnndo foram incluidas no estudo, o
que poderia ocasionar um viés no estudo caso exsstaciacdo entre HTLV e aborto ou

natimorto; no entanto ndo ha estudos sugestiveadassociacao.

Apesar do teste utilizado ser especifico e senpiav@ a deteccdo de anticorpos anti-HTLV-1
e/ou anti-HTLV-2 em amostras de sangue seco caletach papel filtro S&S 903 e ter sido
testado previamente em amostras de doadores deesdrdga possibilidade de resultado falso
negativo 0 que ocasionaria uma prevaléncia de HEUWestimada. Assim, RN de maées
portadoras do HTLV com baixos titulos de anticorpogvavelmente também tém baixos
niveis de anticorpos maternos IgG anti-HTLV o quelgria ocasionar um resultado falso

negativo no teste do pezinho para o HTLV.
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se encontrar uma prevaléncia para o HTLV meiiheres méaes de nascidos vivos,
maior que a encontrada em doadores de sangueatio e Minas Gerais. Provavelmente a
distribuicdo seréd heterogénea entre as regidestdde mas com tendéncia de aumento da
prevaléncia do sul para o norte do estado. Acrsditaa associacdo entre a prevaléncia de

HTLV e os determinantes demograficos e socioecotisrde cada UG analisada.

Através da estratégia de busca ativa dos casordditicpdos e orientacdes para interrupcao
da amamentagao materna, espera-se reduzir a grédddide transmissao do HTLV para os
RN.

FUTUROS ESTUDOS

A partir do projeto original pretende-se realizarsdoutros estudos. Um estudo caso-controle
com 0s seguintes objetivos: determinar e verifasmociacao entre variaveis epidemioldgicas
entre maes positivas (casos) e maes negativasrqlem)i verificar a possibilidade de
sorologia falso negativa em sangue seco para o HTd&htificar caracteristicas sécio-
econbmicas, comportamentais e de transmissao ds. 0 outro estudo seria a pesquisa do
HTLV entre os familiares das mées soropositivasitiieadas no projeto inicial, com o

objetivo de analisar a dinamica de transmissaafantmiliar do HTLV.

Dentro da linha de pesquisa relacionada a prevetgdmnsmissao materno-infantil e como
resultado da acdo do GIPH e outros parceiros, e@l/Z®08 o governador do estado de
Minas Gerais, Aécio Neves, assinou a Lei 17344/2608 torna obrigatoria a realizacdo de
testes sorolégicos para o diagndsticonfcgdo pelo virus linfotropico da célula T
humana -HTLV-1 e HTLV- 2 - e 0 tratamento dosasaidentificados. Esta lei trara grande
avanco para os pacientes portadores de HTLV e paepcdo desta infeccdo e suas

consequéncias para toda populacado mineira.
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Documentos técnicos e instrumentos de coleta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS % 3
FACULDADE DE MEDICINA i%; 3
NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO - NUPAD ©

-

NUPAD-OFDG 016/07 Belo Horizonte, 03 de agosto de 2007

llmo. Senhor (a)
Secretério (a) Municipal de Satide de

Vimos comunicar a Vossa Senhoria que, a partir do dia 03 de setembro de 2007, iniciaremos a triagem
neonatal para identificagdo do HTLV (virus linfotropico humano), deficiéncia da biotinidase e hiperplasia
congénita da supra renal em sangue seco (papel filtro). Trata-se de projeto piloto promovido pelo Nupad / FM
/ UFMG e FAPEMIG em parceria com a Fundag&o Hemominas e que objetiva avaliar a triagem neonatal
como estratégia para o diagndstico e tratamento precoce dessas doencas em nosso Estado.

A base do projeto, com duragéo prevista para 05 (cinco) meses, assim como seus materiais e métodos,
seguem as mesmas normas técnicas ja estabelecidas na triagem neonatal para as demais doengas em nosso
Estado (doenca falciforme, fenilcetondria, hipotireoidismo congénito e fibrose cistica). O tratamento das
criangas detectadas no periodo serd gratuito, assim como os exames confirmatorios especificos. Os
medicamentos especificos serdo fornecidos pelo projeto. Encaminhamos em anexo as normas técnicas para
os procedimentos de coleta e envio das amostras. O material com mais informagées sobre as doengas
(informe técnico) sera enviado no prazo de 15 dias.

No dia 25 de agosto sera realizado um semindrio eletrbnico acerca deste projeto e Vossa Senhoria podera
indicar os profissionais de satde para participag&o no treinamento. Mais informacdes, contactar a Central de
Eventos do Nupad nos telefones: (31) 3273-9608 ramais 215, 217, 233 ou e-mail: eventos@nupad.ufma.br

Caso exista algum impedimento da participagio de sua Secretaria, favor comunicar ao Setor de Controle de
Tratamento do Nupad, até o dia 31 de agosto, assim como também para dirimir ddvidas, através dos e-maila;
controle@nupad.medicina.ufmg.br e nupad@medicina.ufmg.br ou nos telefones: Setor de Controle do
Tratamento do Nupad: (31) 3244-6400, HTLV: (31) 3244-6415, biotinidase: (31) 3244-6453, hiperplasia
congeénita da supra renal: (31) 3244-6413.

Assim que disponiveis, enviaremos a esta Secretaria os resultados parciais e as conclusdes do projeto.
Esperamos que, com esta iniciativa, possamos contribuir para uma melhoria progressiva da atengéo a satide
da crianga, conforme politica enfocada como prioridade pela atual gestdo da Secretaria de Satde do Estado
de Minas Geralis.

Atenciosamente,
Prof./José Nelio Januario Dra. Anna Barbara de fFreitas Carneiro Proietti
Diretor do Nupad / FM / UFMG Presidente da Fundacdo Hemominas

‘gu«ba\ub\

Dra. Marta Alice Venancio Romanini
Coordenadora da Assisténcia a Satide da Mulher, Crianga e Adolescente e do Programa Viva Vida.
Coordenadora do Programa Estadual de Triagem Neonatal - SES/MG

Av. Alfredo Balena, 190 - 7° andar - Santa Efigénia - GEP: 30130100 - Belo Horizonte - Minas Gerais
Fone: (31) 3273-9608 - Fax: (31) 3213-4767 - E-mail: nupad@medicina.ufmg.br - Site: www.nupad medicina.ufmg.br

L
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Cotomne e | 35 NUPAD
NUCLEO DE AGOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO - NUPAD 3 UFMG

Seminario Eletrénico
“Estudos e Perspectivas para a Triagem Neonatal em Minas Gerais”

25 de agosto, sabado (8h00 - 12h40)

O Nicleo de A¢es e Pesquisa em Apoio Diagndstico (Nupad / FM / UFMG), em parceria com a Fundagéo
Hemominas, promovera, no proximo dia 25 de agosto (sabado), o Seminario Eletrdnico “Estudos e
Perspectivas para a Triagem Neonatal em Minas Gerais”. O acesso ao evento (através da intemet) depende de
senha eletronica enviada pela comissao organizadora mediante inscrigéo prévia.

O Seminario ser4 realizado das 8h as 12h45, em Belo Horizonte, no auditério do Espago Cultural MedCenter -
Rua dos Otoni, 909, Bairro Santa Efigénia. Os profissionais de salde indicados poderdo participar do
seminario (através da internet) em sua residéncia, local de trabalho ou em um dos trés auditorios
complementares, em Montes Claros, Alfenas e Uberaba.

A programagao em anexo inclui a apresentagao do protocolo de diagndstico e tratamento das trés patologias a
serem estudadas na triagem neonatal durante projeto-piloto: HTLV, hiperplasia congénita da supra-renal e
deficiéncia de biotinidase. Serdo abordados, também, os aspectos clinicos e a importancia do diagnéstico
precoce dessas doengas.

O formulério segue anexo para inscrigdo dos profissionais de salide indicados por Vossa Senhoria e posterior
envio via fax (31) 3213-6527 ou (31) 3274-6200. As instrugdes gerais para acesso ao Seminario e os requisitos
minimos (equipamentos) necessarios podem ser acessados no site www.nupad.medicina.ufmg.br/seminario

Em caso de duvidas, favor contactar a Central de Eventos do Nupad nos telefones: (31) 3273-9608 ramal 215,
217, 233 ou (31) 3213-8707 ou pelo email eventos@nupad.medicina.ufmg.br

Secretaria Executiva: Av. Alfredo Balena, 189 - 11° andar - Sta Efigénia - CEP: 30130-100 - Belo Horizonte / MG
Fone: (31) 3273-9608 ramais 215, 217 e 233/ (31) 3213-8707 - Fax: (31) 3213-6527

E-mail: eventos@nupad.medicina.ufmg.br Site: www.nupad.medicina.ufmg.br
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Seminario Eletronico: “Estudos e Perspectivas
para a Triagem Neonatal em Minas Gerais”

25 de agosto - Sabado (08h -12h40)

Ficha de Inscricdo

Atencdo: para participar desse Seminario, vocé precisara de:

—  Conexdo a internet em banda larga (acima de 256 kbps);

- Computador com Pentium Il ou superior (velocidade do processador acima de 1 gigahertz e meméria RAM acima de
256 megabytes),

- Microsoft Internet Explorer 6 ou superior (navegador de intemet) instalado e funcionando;

- Caixas de som (ou fones de ouvido) instaladas e funcionando;

- Senha de acesso disponibilizada pela Comisséo Organizadora.

1 Municipio onde participara do Seminario (local onde vocé assistira ao Seminario)

1. 0 Belo Horizonte (presencial) 2. (0 Montes Claros (auditorio) 3. (1 Alfenas (auditorio) 4. 0 Uberaba (auditério)
5. Qutro local: O residéncia (7 local de trabalho
Caso tenha marcado o item outro local, especificar o municipio:

2 Dados do Participante
Nome:

2.1 Profissdo

1.0Médico 2.0 Enfermeiro 3. J Técnico de Enfermagem 4. 00 Auxiliar de Enfermagem
5. 0 Técnico de Laboratério 6. [ Auxiliar de Laboratério 7. O Académico (estudante)
8. O Qutras - especificar:

2.2 Responsabilidade na Gestao

1. 0 Gestor Municipal 2. 0 Qutras - especificar:

2.3 Enderego

Rua, Av.:

Ndmero: Complemento: Bairro:

Municipio: UF:  CEP:
Telefone(s) Resid.: () Com.:( ) Cel:( )
Fax: () E-mail:

3 Dados da Unidade de Atendimento / Dados do local de trabalho

Unidade de Atendimento/ Local de trabalho:

Rua, av.:

Numero; Complemento; Bairro:

Municipio: UF: __ CEP:
Telefone(s) 01: () 02:( ) Fax.( )}
E-mail:

Para mais informagdes, acesse www.nupad.medicina.ufmg.br/seminario

Esta ficha devera ser encaminhada devidamente preenchida para o
endereco abaixo ou via fax (31) 3274-6200 / 3213-6527

Secretaria Executiva: Av. Alfredo Balena, 189, 11° andar - Santa Efigénia - Belo Horizonte - MG - CEP: 30130-100
Telefones: (31) 3273-9608 - ramais 215 / 217 / 233 e (31) 3213-8707 - Fax: (31) 3274-6200 ou (31) 3213-6527

E-mail: eventos@nupad.medicina.ufmg.br - Site: www.nupad.medicina.ufmg.br

——————————— |
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Seminario Eletronico: “Estudos e Perspectivas
para a Triagem Neonatal em Minas Gerais”

Nome do participante (opcional):

FICHA DE AVALIAGAO

E-mail (opcional):

Profissio

1.0 )Médico 2.( )Enfermeiro 3.(

5.( ) Auxiliar de Enfermagem 6.(

9.( )Académico 10.( )OQutra - especificar:

1 - Aspectos gerais da organizagao

) Técnico de Enfermagem 4.( ) Técnico de Laboratério

) Auxiliar de Laboratorio 7.( ) Psicologo 8.( ) Nutricionista

Muito ruim (1) Ruim (2) Regular (3) Bom (4) Muito bom (5)

Processo de inscrigao

Credenciamento e entrega de material

() () (

Coffee-break

Eficacia dos recursos audiovisuais ...

- RS S X

Instalagdes fisicas do auditorio

Qualidade do material distribuido na pasta

Suporte da equipe de apoio

Avaliagdo geral do seminario

2 - Programa
Temério / temas propostos no programa

Muito ruim (1) Ruim (2) Regular(3) Bom (4) Muito bom (5)
() () () () ()

Cumprimento do programa / temério proposto
Metodologia utilizada (palestras)

() () () il ) ()

() () sl ) () (

Atendimento aos objetivos do seminario

Cumprimento dos horarios

) () ) ( Yoo (
() (). () ) (

3 - Palestrantes
Demonstragéo de dominio do assunto

() () () [0 ()

Clareza e objetividade na exposicao

Capacidade de esclarecer dividas

Relacionamento com os participantes

4 - Sua auto-avaliagdo

Muito ruim (1) Ruim (2) Regular (3) Bom (4) Muito bom (5)

OSSR s () () () () ()
Entendimento ........... () () () 4 b
AProveitamento ............eummerermeisin () () () () o

Comentarios ou sugestdes:

2 GIPH

gupo tericpiardepesqisacn Ty G

@cveq I AN
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Seminério Eletronico: “Estudos e Perspectivas
para a Triagem Neonatal
em Minas Gerais”

Estudo-piloto para HTLV (Virus Linfotrépico Humano),
Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Congénita da Supra-Renal

Programacao

25 de agosto - Sébado (08h-12h40)

08:00- 08:30 Credenciamento e testes de conexdo ()

08:45 - 09:00  Abertura (15)

09:05-09:25 Palestra: HTLV: patogenia, importancia e distribuigéo do virus
linfotrépico humano (20)
Marina Lobato
Bibloga - Fundagéo Hemominas

09:30 - 09:50 Palestra: Triagem Neonatal para HTLV: apresentagéo do protocolo
de diagnéstico e prevengao (20)
Maisa Ribeiro
Infectologista - Fundagao Hemominas / FHEMIG

09:55-10:10 Palestra: Deficiéncia de biotinidase: aspectos clinicos (15)
Juliana Gurgel Giannetti
Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina

da UFMG e C do Sefor de Neuro-pediatria do HC/ UFMG

10:10-10:30  Intervalo - café (0)

10:30 - 10:45  Palestra: Triagem Neonatal para deficiéncia de biotinid
apresentagao do protocolo de diagndstico
e tratamento (15)
Juliana Gurgel Giannetti
Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da UFMG e C do Setor de Ne -pediatria do HC / UFMG

10:50 - 11:10  Palesira: Hiperplasia congénita da supra-renal: aspectos
clinicos e importancia do diagnéstico precoce (20)
Ivani Novato Silva
Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da UFMG e C da Divisdo de ia Infantil
do HC/UFMG

11:15-11:30  Palestra: Triagem Neonatal para hiperplasia congénita da
supra-renal: apresentagao do protocolo de diagnostico
e tratamento (15)
Cristiane de Freitas Cunha
Professora Adjunta do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFMG / Doutora em Pediatria e Pés-Doutorado em
Endocrinologia

11:35-11:50  Palestra: Impacto, resultados e perspectivas dos estudos
piloto para Triagem Neonatal em Minas Gerais (15)
José Nelio Januario
Diretor do NUPAD/ FM/ UFMG

11:55-12:40  Perguntas e respostas ¢5)

As inscrigbes serdo realizadas através da Secretaria
Municipal de Saude do seu municipio.

Mais informagdes: www.nupad.medicina.ufmg.br/seminario
ou (31) 3273-9608 ramais 215 /217 / 233.

Seminério Eletronico: “Estudos e
Perspectivas para a Triagem Neonatal

em Minas Gerais”
25 de agosto de 2007, das 8 as 13 horas

Durante 5 meses, o Programa Estadual de Triagem Neonatal de Minas
Gerais - PETN-MG realizard exames para projeto-piloto de trés
patologias: HTLV, deficiéncia da biotinidase e hiperplasia adrenal
congénita. A programagéo do Seminario inclui a apresentagdo do
protocolo de diagnéstico e tratamento, além dos aspectos clinicos e a
importancia do diagndstico precoce dessas doengas.

0 Seminario poderé ser assistido a partir de qualquer computador com
acesso ainternetem banda larga.

As inscrigbes serdo realizadas através da Secretaria Municipal de
Satide do seu municipio.

Mais informagdes: www.nupad.medicina.ufmg.br/seminario
ou (31)3273-9608 ramais 215/217/233.

' Profissional de Saude,
participe deste Projeto
e tire suas davidas

= Infecgao pelo virus HTLV
= Deficiéncia de Biotinidase
| = Hiperplasia Congénita da Supra-Renal

Se vocé tem dlvidas sobre este
Projeto, leia 0 material enviado a
sua Unidade ou ligue gratuitamente
para 0800 722 6500 e fale com a
nossa equipe técnica das 08 as

17 horas.

NUPAD / FM / UFMG - GIPH - HEMOMINAS

Call Center
0800 722 6500

(Telefone fixo)

Este estudo sera realizado no Teste do Pezinho

SR =
@:ﬂqu s e Hioas o Gg""ﬁmg

Construindo um novo temga

Os testes estarao disponiveis em seu municipio de
setembro de 2007 a janeiro de 2008.
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Participe deste
Projeto

Proteja seu filho contra:

= [nfeccao pelo
virus HTLV

= Deficiéncia de
Biotinidase

" Hiperplasia
Congénita da
Supra-Renal

W s

Este estudo sera
realizado no Teste
do Pezinho

Os testes estardo disponiveis em seu municipio de
setembro de 2007 a janeiro de 2008.

Informe-se nesta Unidade de Saude.

GOVERND
Lo Asews
Estado de M Eonstruindo um nova tempo

nas Gerais
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gropo nterdiscplnar e pesquisa em HTLY

GOVERNO
DE MINAS

Construindo um novo tempo

Programa Estadual de Triagem
Neonatal de Minas Gerais

Documento Técnico

de Apoio ao Projeto

Piloto em Triagem
Neonatal

(setembro 2007 a janeiro 2008)

* HTLV

« Hiperplasia Congénita
da Supra-Renal

= Deficiéncia de Biotinidase

Agosto / 2007




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA E > 2 U PAD

NUCLEO DE AGOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO - NUPAD UFMG
Fluxograma de atendimento da crianca triada para o HTLV
Triagem em sangue seco (papeliltro) -
Teste do Pezinho (5° dia de vida)
TCLE vers&o simplificada
Teste imunoenzimético para deteccéo de IgG (ELISA)
[ |
[ POSITIVO ] [ INDETERMINADO ] [ NEGATIVO ]
| [ |
[ Coletar sangue da mée e da crianca no municipio de origem ] [ EXCLUIDO HTLV 1
[
Amostra da crianga: Amostras da mae:
2,6 ml sangue em EDTA 4,9 ml sangue em tubo sem anticoagulante (Soro) + 4,9 ml sangue em EDTA

Lr NU:AD }J

[ HEmominas |
[

[ l ' -y
q CRIANGA h MAE MAE MAE
ELISA POSITIVO ELISA INDETERMINADO ELISA
PCR NEGATIVO
CONVENCIONAL =
E/OU REAL TIME ORIENTAR INTERRUPCAO DA
independente do AMAMENTACAO MATERNA DIAGNOSTICO
resultado, fazer
] NEGATIVO
exames para o HTLV PARA O HTLV
em sangue periférico MAE W
com 1 ano de idade. MAE
- WESTERN BLOT
Controle habitual com WESTERN BLOT INDETERMINADO OU

pediatra. POSITIVO

NEGATIVO

DIAGNOSTICO POSITIVO PARA O HTLV
Manter suspenséo da amamentagéo
materna
Acompanhamento clinico na unidade basica

de satde. Encaminhar para rede de
referéncia especializada em caso de sinais
efou sintomas sugestivos de doenga
associada ao HTLV.

DIAGNOSTICO INCONCLUSIVO
A manuten¢do da suspensdo da
amamentacao materna ou a
orientagdo de pesquisadores,
observando-se o titulo do ELISA,
bandas positivas do WB e resultado
da PCR da mae. Repetir exames da
mae apés 12 meses.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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Sangue seco - Teste do Pezinho

Vai ser realizado o teste de IgG (ELISA) em todas as criangas triadas pelo NUPAD em Minas
Gerais no periodo de setembro a novembro de 2007.

O técnico abordaré a mée da crianga no momento da realizagéo do teste do pezinho e apresentara
o TCLE! (versdo simplificada). A mde que concordar com a realizacdo do exame assinara no local

indicado do envelope do teste do pezinho.

RESULTADOS POSSIVEIS PROVIDENCIAS

- Enviar via FAX os TCLE! com as orientagfes de
preenchimento.

- Colher amostra (2,6 ml de sangue) em EDTA da crianga.

- Colher amostra da mae (4,9 ml de soro + 4,9 ml de
sangue em EDTA).

- Encaminhar amostras, com os respectivos pedidos dos
exames, e as vias assinadas dos TCLE para o NUPAD2,

IgG positivo e
IgG indeterminado

IgG negativo Teste negativo

1- TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
2- O NUPAD enviard as amostras coletadas & Fundagao Hemominas para a realizagéo de testes sorolgicos e moleculares.

Observagoes

No momento da abordagem da mée, o técnico de referéncia na Unidade Bésica de Satde
(enfermeiro / outro profissional de salide) apresentara o termo de consentimento para a realizago dos
exames na mée e na crianga. Sao dois TCLE, um é para o consentimento da mie em participar da
pesquisa e 0 outro é o consentimento dela na participagdo da crianca na pesquisa. Deve haver duas
vias de cada termo, as vias assinadas de cada termo deverdo ser encaminhadas ao NUPAD e as
outras entregues & mée da crianca. Junto ao TCLE deve ser entregue a mée da crianca o folder sobre
OHTLV.

2
—————————————————————— |
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Amostra - Sangue em EDTA

RESULTADOS POSSIVEIS! PROVIDENCIAS

- Repetir sorologia (ELISA) para o HTLV apés 1
ano de idade.
- Controle habitual com o pediatra2.

PCR convencional ou Real-time positivo ou
negativo

1- Esses resultados ndo serdo repassados ao municipio de origem das amostras, uma vez que os resultados podem ser
inconclusivos. A equipe analisard cada resultado e quando julgar necessario entrara em contato com NUPAD e municipios

de origem para serem tomadas as devidas providéncias.
2- Nao ha necessidade de abordagem diferencial das criangas.
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Resultados possiveis do ELISA para o HTLV realizados em amostras de soro colhidas da mae:

RESULTADOS POSSIVEIS .
ELISA PROVIDENCIAS

- Agendar consulta no centro de satide com
pediatra, ou médico de referéncia!, que orientard
a substituicdo da amamentacéo materna por
leite em pé (tipo e volume adequados a idade e
peso da crianga).

Positivo

- Aguardar realizagéo do Western Blot para o

Indeterminado HTLV.

Negativo? Resultado negativo. Excluido infeccao.

1- Na auséncia do médico, a enfermeira do Centro de Salide é quem abordaré a méae.
2- O Western Blot ndo serd realizado quando o ELISA para o HTLV for negativo.
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Apbs a realizacdo do WB para o HTLV, as providéncias devem ser tomadas de acordo com as
possibilidades combinadas de resultados conforme descrigéao abaixo.

RESULTADOS POSSIVEIS .
PROVIDENCIAS

ELISA WB

Resultado positivo: Acompanhamento clinico da mée na
Positivo Positivo unidade bésica de saude. Manter suspensao da
amamentacao materna.

Resultado positivo: Agendar consulta no centro de satde
com pediatra, ou médico de referéncial, que orientara a
substituicdo da amamentagéo materna por leite em pd (tipo

Indeterminado Positivo <o -
e volume adequados a idade e peso da crianga).
Acompanhamento clinico da mae na unidade basica de
saude.

Positivo Indeterminado

. ] Resultado inconclusivo: A manutencao da suspensdo da

Positivo Negativo amamentago materna ou a orientagdo de interrupgo sera
feita pela equipe de pesquisadores, observando-se o titulo

Indeterminado Indeterminado do ELISA, bandas positivas do WB e o resultado da PCR da
mae. Repetir exames da mée apds 12 meses.

Indeterminado Negativo

1- Na auséncia do médico, a enfermeira do Centro de Salde é quem abordara a mae.

Observagdes

Todos os resultados da sorologia da mée, independente do resultado, deverao ser repassados
& mae pelo médico ou enfermeiro da unidade de salde, de preferéncia 0 mesmo profissional que a
abordou na solicitagio dos testes. Seguir as orientagdes das providéncias ja descritas para cada
resultado de exame.

A mée, com exames confirmatorios positivos para 0 HTLV, seréd avaliada clinicamente na
unidade basica de satde (orientagSes contidas em informe técnico de conceitos basicos sobre o HTLV)
e so serd encaminhada para centro de referéncia em HTLV se apresentar sinais e/ou sintomas

sugestivos de doengas associada ao HTLV.
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Resultados possiveis da amostra de sangue em EDTA colhida da mie:

RESULTADOS POSSIVEIS! &
PCR (convencional e/ou real-time) RREHERERE S

Negativo ou positivo Andlise combinada com 0s exames soroldgicos.

1- Esses resultados ndo serdo repassados ao municipio de origem das amostras, uma vez que os resultados podem néo
ser conclusivos. A equipe analisara cada resultado e quando julgar necessario entrara em contato com NUPAD e
municipios de origem para serem tomadas as devidas providéncias.
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Circular 006/2007 Belo Horizonte, 03 de agosto de 2007

Ref: NORMAS TECNICAS PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE TRIAGEM NEONATAL PARA
HTLV EM MINAS GERAIS

COLETA, CONSERVAGAOQ E ENVIO DAS AMOSTRAS

1.

Os procedimentos de coleta, secagem, conservagéo e envio do sangue seco em papelfiltro seguirdo a
mesma rotina vigente para as outras doencas.

Além das dosagens ja realizadas para o horménio tireoideano TSH, para a fenilalanina, para analise de
hemoglobinas e da tripsina imunorreativa (TIR), serd realizada também a andlise da presenca de
anticorpos IgG para o Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV).

Para que o teste do HTLV seja realizado, serd necessaria a concordancia do responsavel pela crianga,
que devera assinar no verso do envelope de encaminhamento do “teste do pezinho”.

Serd necessario informar e disponibilizar aos familiares o documento impresso: ‘Informe sobre a
pesquisa na triagem neonatal de Minas Gerais”.

RESULTADOS DE EXAMES E ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES COM EXAMES ALTERADOS PARA
O HTLV

5.

O "teste do pezinho” positivo para o HTLV néo significa que a crianga estd infectada pelo HTLV, mas que a
mée passou para a crianga anticorpos contra o virus durante a gestagdo. A transmissac do HTLV da mae
para o filho ocorre principaimente através do aleitamento materno. Caso o teste do pezinho seja positivo
ou indeterminado para o HTLV, a mae ser4 orientada a interromper a amamentagéo materna com o
objetivo de evitar a transmissdo do HTLV para o recém-nascido. O fornecimento de leite em pé para
esses casos serd feito, gratuitamente, pela Secretaria Estadual de Satde (SES), através do Nupad.

6. Para todo resultado positivo ou indeterminado para o HTLV no ‘“teste do pezinho” sera colhida e enviada

ao Nupad uma amostra de sangue da crianca colhida em veia periférica (2 ml de sangue em EDTA) e uma
amostra de sangue da méae colhida em veia periférica (10 ml) para realizagdo de testes confirmatérios.
Apds a crianga completar um ano de idade, nova amostra de sangue serd coletada para realizagio de
exames para o HTLV, no intuito de verificar ocorréncia de transmissao do HTLY. O projeto fornecerd os
tubos necessérios para a coleta em sangue venoso (veia periférica) no centro de saude.

Toda mae com resultado confirmatério positivo para o HTLV sera submetida & avaliagio clinica na
prépria unidade basica de salde e recebera informagdes sobre a doenga. A avaliagdo é um exame
clinico habitual e as unidades receberdo material técnico para esta finalidade. O encaminhamento para
centros de referéncia serd intermediado pelo Setor de Controle do Tratamento do Nupad para casos que
apresentem sinais e/ou sintomas sugestivos de doenga relacionada ao HTLV. Estd disponibilizado o
telefone CALL GENTER 0800-722-6500 (gratuito por telefone fixo), no periodo das 08h &s 17h nos dias
Uteis, para esclarecimentos clinicos a profissionais médicos € de enfermagem.

Av. Alfredo Balena, 190/72 andar - Santa Efigénia - CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte / MG
Fone: (31) 3273-9608 /Fax: (31) 3274-6200 - E-mail: controle@nupad.medicina.ufmg.br

|




106

ORIENTAGOES PARA REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DO PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM
NEONATAL PARA HTLV

8. Cabera ao Nupad a coordenagdo das acdes entre a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
Fundag&o Hemominas e outras instituigbes assistenciais na estruturagéo do sistema bésico e de referéncia,

visando garantir o suporte clinico necessério ao atendimento do paciente com HTLV e o aconselhamento
dos seus familiares.

9. Qualquer esclarecimento adicional a esta circular devera ser dirigido ao Setor de Controle do Tratamento do

Nupad, através do felefone: (31) 3244-6415 ou e-mail: controle@nupad.medicina.ufma.br;
nupad @ medicina.ufmg.br

Av. Alfredo Balena, 190/7¢ andar - Santa Efigénia - CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte / MG
Fone: (31) 3273-9608 /Fax: (31) 3274-6200 - E-mail: controle@nupad.medicina.ufmg.br
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Informe aos Profissionais de Satide

Informagdes sobre o consentimento para autorizagéo da Triagem Neonatal para:

- HTLV (HTLV)
- Deficiéncia da Biotinidase (Biotinidase)
- Hiperplasia Congénita da Supra-Renal (HCS)

Encaminhamos os envelopes que deverdo ser utilizados entre os meses de setembro de 2007 e janeiro de
2008. O verso do envelope possui um espago reservado para o consentimento (autorizagéo) pelo responsével
pelo recém-nascido para triagem dessas doengas. Deve ser marcado um X em cada doenga e coletada a
assinatura do responsavel, caso ele concorde com a participagio no estudo. Os demais exames do
Teste do Pezinho (Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetontria, Doenga Falciforme e Fibrose Cistica) continuam

sendo realizados normalmente.

Veja abaixo, em vermelho, um exemplo de preenchimento, caso o responsavel concorde com a realizagéo

dos trés exames.

= &~
LEIAO MANUAL | puncionar LEIA O MANUAL
SOMENTE EM UMA

DAS REGIOES
LATERAIS DO CALCANHAR

Ass.:_Assinatura do responséivel

E 5. Agota de sangue deve penefrar toda a espessura

[Concordo com a realizagao do Teste para: () HTLV (%) Biotinidase HCS}

LANCETA INDICADA do papel e S'E.f visualilzada no verso.
6. Se necessario, puncionar o outro lado do calcanhar

1. Aquecer o pé com bolsa de 4gua quente por 5 minutos no mesmo peé.

conforme técnica preconizada. 7. Secar em temperatura ambiente por 3 horas, antes
2. Fazer anti-sepsia com alcool a 70%. de colocar em geladeira.
3. Usar a lanceta recomendada. Nao usar agulhas. 8. Aamostra ndo devera ficar na unidade por mais
4. Penetrar firmemente toda a ponta da lanceta em uma de 2 dias.

das laterais do calcanhar conforme a figura. LEIA O MANUAL

Av. Alfredo Balena, 190 - 7° andar - Santa Efigénia - CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais
Fone: (31) 3273-9608 - Fax: (31) 3213-4767 - E-mail: nupad@medicina.ufmg.br - Site: www.nupad.medicina.ufmg.br
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Informe ao Responsavel

Entre os meses de setembro de 2007 e janeiro de 2008, o NUPAD / FM / UFMG realizara um estudo para
detecc@io de novas doencas no “Teste do Pezinho™ HTLV (virus linfotropico humano), deficiéneia da

biotinidase e hiperplasia congénita da supra-renal.

Estas doengas séo incomuns, mas se seu filho tem alguma dessas doencas, ele podera se beneficiar com o
acompanhamento e tratamento adequado, gratuitamente. Nao sera cobrado nenhum exame, procedimento

ou tratamento que sera oferecido como parte deste estudo.

O consentimento para participar do estudo é voluntdrio. Caso vocé concorde que seu filho participe, por
favor, escreva seu nome no envelope que acompanha o exame e marque um X nos espacos

correspondentes a cada doenca.

Este teste serd realizado na mesma amostra do sangue do seu bebé colhida para o “Teste do Pezinho”.

Av. Alfredo Balena, 190 - 52 andar - Santa Efigénia - CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais
Fone: (31) 3409-8900 - Fax: (31) 3409-8967 - E-mail: nupad @ medicina.ufmg.br - Site: www.nupad.medicina.ufmg.br
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR NA PESQUISA

“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE ANTICORPOS MATERNOS IgG ANTI-
HTLV-1/2 (VIRUS LINFOTROPICO HUMANO DE CGELULAS T) EM RECEM-
NASCIDOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS E PROPOSTA DE PREVENCAO
DA TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO VIRUS’

ADULTO

PESQUISADORES: Anna Barbara de Freitas C. Proietti, Fernando Augusto

Proietti, Jose Nelio Januario e Marina Lobato Martins.

INTRODUCAQO:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que voce leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaragdo descreve os objetivos, procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucdes do estudo. Tambem descreve seus direitos
inclusive o de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feila sobre os resultados do estudo.

OBJETIVO

Os objetivos deste estudo s&o: 1 - avaliar a prevaléncia do HTLV-1/2 em
recém-nascidos do Estado de Minas Gerais; e, Z - verificar a prevaléncia da
infeccao em populacdo feminina de gestantes, maes destas criancas, visando o

desenvolvimento de estratégias de prevencgao e promogao da saude.

RESUMO

O HTLV-1 e consideradc um virus muito fregUente no Brasi. Estudos em
doadores de sangue apontam a presenca da infeccao por este virus em
aproximadamente 1% das pessoas tesiadas, mas ouiras avaliagbes em
diferentes grupos populacionais tém mostrado que estes numeros podem estar
subestimados. O controie da disseminacdo do HTLV-1/2, envolve medidas que
objetivam diminuir entre outros fatores, o risco relacionado a transmissac da
mée para O receém nascido, principaimente pelo leite matemo. A crianca (e

qualquer outra pessoa) com infeccéo pelo HTLV-1/2 podera desenvolver no
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futuro doencas do sangue ¢ do sistema nervoso, assim como as maes com a
infecgdo. Este estudo propbe uma estrategia para identificacao de maes
portaderas do HTLV-1/2 atraves da deiecc@o de anticorpos maternos em
amostras de sangue de criangas recém nascidas, a confirmagao da infecgdo
nas criancas assim como em suas maes, participantes do Programa Estadual
de Triagem Neonatal, coordenado pelo Nucieo de Acdes de Pesquisa em
Apoio Diagnostico (NUPAD) da Facuidade de Medicina da UFMG.

PROCEDIMENTOS

Os participantes deste estudo serdo as maes de criangas recém nascidas,
participantes do Programa Estadual de Triagem Neonatal, residentes no
Estado de Minas Gerais. Sua participacdo neste estudo se iniciara com a
colheita de sangue gue ¢ feita rotineiramente no “teste do pezinho’. O exame
para HTLV-1/2 sera feito no mesmo material do teste. Se esse exame de
triagem for negativo, a senhora sera informada de que seu filho néo nasceu
com a infeccao.

Se o exame for positivo, a senhora tambem devera ser testada, sendo o
sangue colhido no posto de saude perto de sua casa. Este sangue sera
encaminhado para ser examinado no laboratoric do NUPAD em Belo
Horizonte. Se o seu exame for positivo, a senhora sera orientada para ir ao
posto de saude de referéncia. U controle e avaliagdo periodica da senhora
devera ser continuado pelo sistema de saude local.

DESCONFORTOS

A retirada de sangue podera resultar em sensagao de tontura, inflamagéo da
veia ou dor, ferimento ou sangramento no local da pungao. Ha também a
remota possibilidade de ocorrer infecgéo.

DANOS

Na remoia possibiidade da senhora apreseniar aiguma reacdo adversa
durante efou resultante dos procedimentos do estudo, voce devera entrar em
contado com a equipe responsavel nos seguinies telefones: Fernando A
Proietti (031-3248-9102), Marina Martins Lobato (31-3248-4585) Anna Barbara
de Freitas Cameiro Proietti {31- 3280-7492). Vocé nao abrira méc de seus

direitos legais apos vocé assinar o consentimento informado.
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BENEFICIOS

Um beneficio da sua pariicipagéo neste estudo é a contribuicao para ©
conhecimento cientifico e médico. Vocé podera se beneficiar do diagnostico e
do aconselhamento e orientacao sobre a infecgdo pelo HTLV-1/2 e doengas
associadas. Ate o momento ndo existe fratamento para a infeccio pelo HTLV-

1/2. Portanto, o aconselhamento sobre os riscos de Infecgao, para vocé e as
demais pessoas € uma das mais importantes estrategias para evitarmos a
disseminacao da infecgdo.

No momento néo existe programa de triagem neonatal ou para gestantes para
HTLV-1/2. Como a maior parte das pessoas inclusive os recém nascidos,
apresentam sinais das doencgas associadas muitos anos apos a infecgdo, o
diagnostico € geraimente tardio.

CONFIDENCIALIDADE

Os registros da sua pariucipacao nesie estudo serdo mantidos
confidencialmente até onde & permitide por lei. No entanto, o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG podera verificar e ter acesso aos dados confidenciais
que a identifique pelo nome. Quaiquer publicagéo dos dados ndoe a identificara.
Ao assinar este formulario de consentimento, voce autoriza 0 pesquisador a

fornecer as suas informagdes para o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

DESLIGAMENTO E AFASTAMENTO

Sua participacéo neste estudo € voluntaria e sua recusa em participar ou seu
desligamento ndo envolvera penalidades. Vocé podera cessar sua participagido
a qualguer momento.

COMPENSACAO

Vocé nao recebera quaiquer compensacao financeira peia participacaoc neste
estudo

Durante o estudo, se vocé tiver qualquer duvida sobre a pesquisa, por favor,
contate tambem o Comite de etica em Pesguisas da UEMG no telefone 3499-
4592
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CONSENTIMENTO

Li e entendi todas as informagdes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas forma respondidas satisfatoriamente. Este formulario
esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicande meu consentimento
para participar neste estudo, até que eu decida o contrario.

Assinatura da Participante ou seu Representante Legal / Data

Assinatura da Testemunha / Data

Assinatura do Pesquisador / Data
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR NA PESQUISA
“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE ANTICORPOS MATERNOS IaG ANTI-
HTLV-1/2 (VIRUS LINFOTROPICO HUMANO DE CELULAS T) EM RECEM-

NASCIDOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS E PROPOSTA DE PREVENCAO

DA TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO VIRUS”
CRIANCA

PESQUISADORES: Anna Barbara de Freitas C. Profetti, Fernando Augusto
Proietti, Jose Nelio Januario e Marina Lobato Martins.

INTRODUCAQ:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinie explicacao sobre 0s procedimentos propostos. Esta
declaraggoc descreve os objetivos, procedimentos, beneficios, riscos,
desconforios e precaucoss 0o estudo. Tambem descreve os seus direitos
inclusive o direito de sair do estudo a gualgquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo s3o: 1 - avaliar a prevaiéncia do HTLV-1/2 em
recém-nascidos do Estado de Minas Gerais; e, 2 - verificar a prevaléncia da
infecggo em populacdo feminina de gestanies, maes destas criancgas, visando o

desenvolvimento de estrategias de prevencaoc e promocao da salde.

RESUMO

O HTLV-1 e considerado um virus muito freqUente no Brasil. Estudos em
doadores de sangue apontam a presenca da infeccdo por este virus em
aproximadamente 1% das pessoas testadas, mas outras avaiiacbes em
diferentes grupos popuiacionais tém mostrado que estes numeros podem estar
subestimados. U controle da disseminacaoc do HTLV-1/2 envolve medidas que
objetivam diminuir entre outros fatores, o risco relacionado a transmissdo da
mae para o recem nascido, durante a gravidez, mas principaimente pelo leite
maternc. A crianca com infecgao pelo HTLV-1/2 podera desenvolver no futuro
doengas do sangue € do sistema nervoso, assim como as maes com a
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infeccgo. Este estudo propde uma estratégia para identificagado de maes
portadoras do HTLV-1/Z através da detecgdo de anticorpos maternos em
amostras de sangue de criancas recem nascidas, a confirmagéo da infecgéo
nas criangas assim como em suas maes, participantes do Programa Estadual
de Triagem Neonatal, coordenado pelo Nucleo de AcGes de Pesquisa em
Apoio Diagnostico (NUPAD} da Faculdade de Medicina da UFMG.

PROCEDIMENTOS

Os participantes deste estudo ser8o as mass e suas criangas recem nascidas,
participantes do Programa Estadual de Triagem Neonatal, residentes no
Estado de Minas Gerais. A participagdo do seu fifho neste estudo se iniciara
com a coiheita de sangue gue € feita rotineiramente no ‘teste do pezinho”. O
exame para HTLW-1/2 sera feito no mesmo material do feste. Se esse exame
de triagem for negativo, & senhora sera informada de que seu filho n2o nasceu
com a infecgao.

Se 0 exame for positivo, 0 seu filho devera ser novamente testado gquando
completar 1 ano de idade, para verificarmos se a infecgao ainda persiste. Se 0
exame de seu fitho for positivo, a senhora sera orientada para levar ¢ seu filho
ao posto de saude de referéncia. A realizag@o de testes sera encerrada apos
doze meses. Entretanto, o controle e avaliagao periodica de seu filho devera
continuar sendo reatizada pelo sistema de saude local.

DESCONFORTOS

Se seu fitho for positivo na primeira amostra coletada para o “Teste do
Pezinho”, uma segunda amostra de sangue retirado da veia sera necessaria. A
retirada de sangue podera resultar em sensagio de tontura, inflamagdo da veia
ou dor, ferimento ou sangramento no ocal da pungdo. Ha tambem a remota
possibilidade de ocorrer infecgdo.

DANOS

Na remota possibiidade do seu filho apresentar aiguma reagao adversa
durante efou resultante dos procedimentos do estudo, vocé devera entrar em
contado com a equipe responsavel nos seguinies telefones: Fernando A
Proietti (031-3248-9102), Marina Martins Lobato (31-3248-4585) Anna Barbara
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de Freitas Carneiro Proietti {31- 3280-7492). Voce e seu filho ngo abrirdo méo

de seus direitos legais apos vocé assinar o consentimento informado.

BENEFICIOS

Um beneficio da participacao de seu filho neste estudo € a contribuicao para o
conhecimento cientifico € medico. Seu filho podera se beneficiar do diagnostico
e do aconselhamento e orientacdo sobre a infecgao pelo HTLV-1/2 e doengas

associadas. Ate ¢ momento ndo existe fratamento para a infeccdo peio HTLV-

1/2. Portanto, o aconselhamento sobre os riscos de infecgéo, para vocé e as
demais pessoas &€ uma das mais importantes estrategias para evitarmos a
disseminacao da infeccio.

No momento n&o existe programa de triagem neonatal ou para gestantes para
HTLV-1/2. Como a maior parte das pessoas inclusive os recém nascidos,
apresentam sinais e sinfomas das doencas associadas muitos anos apds a

infecgdo, o diagnostico € geraimente tardio.

CONFIDENCIALIDADE

Os registros da participacao de seu filho neste estudo serao mantidos
confidencialmente até onde & permitido por lei. No entanto, o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG podera verificar e ter acesso aos dados confidenciais
gue o identifique pelo nome. Qualquer publicacdo dos dados n&o o identificara.
Ao assinar este formulario de consentimento, voce auioriza ¢ pesquisador a

fornecer as informagdes sobre seu filho para o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG.

DESLIGAMENTO E AFASTAMENTO
A participacdo de seu filho neste estudo € voluntaria & sua recusa em néo
permitir a parlicipacdo de seu filho, ou seu desligamento n&o envolvera

penalidades. Voceé podera cessar a participacao de seu filho a qualquer
momento.

COMPENSACAO
Vocé ou o seu fitho ndo receberdo quaiquer compensagio financeira peia
participagao neste estudo
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Durante o estudo, se voce tiver qualguer duvida sobre a pesquisa, por favor,
contate também o Comité de ética em Pesquisas da UFMG no telefone 3499-
4592

CONSENTIMENTO

Li e entendi todas as informacdes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas forma respondidas satisfatoriamente. Este formuiario
esta sendo assinado voluntariamente por mim, representante legal desta
crianga, indicando meu consentimento para meu filho participar neste estudo,

até que eu decida o contrario.

Nome da crianca participante / Data

Assinatura do Representante Legal da Crianga / Data

Assinatura da Testemunha / Data

Assinatura do Pesquisador / Data
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E quando o resultado é
indeterminado?

O teste para o HTLV usado no teste do pezinho e
na amostra de sangue da mée pode dar resultado
indeterminado. Nesse caso, outros testes serédo
utilizados para a confirmag&o ou no da infecgéo.
Para isso, é necessaria nova amostra de sangue
damae.

O que deve ser feito para evitar que o
HTLYV seja transmitido ao bebé&?

Se amée for positiva para o HTLV, ela ndo deve
amamentar o bebé. Usa-se, nesse caso,
alternativas, como formulas infantis de leite em po.
O pediatra orientara a dose adequada do leite em
po paraobebé.

Em caso de davidas, como
proceder?

Procure o Centro de Satide de Referéncia de seu
bairro e obtenha informagdes com seu médico
clinico geral e com o pediatra do bebé. Familiares
das maes com exames positivos para HTLY tém a
oportunidade de serem testados para a presenga
do HTLV através de um exame de sangue.
Oriente-se nos postos de satide.

27 GIPH
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O QUE VOCE

PRECISA SABER

SOBRE O
HTLV

O Virus Linfotrépico

Humano (HTLV)

O que é o HTLV?

HTLV é um virus que infecta determinadas células
do sangue (linfécitos T). Existem dois tipos do
virus: o HTLV-1 e o HTLV-2. Este virus néo é o
virus daAIDS

Como se pega o virus HTLV?
Ovirus é transmitido de trés maneiras:

* Contato sexual desprotegido (sem camisinha,
com pessoa portadora do virus);

= Contato com sangue contaminado (por
exemplo, em transfusdo de sangue ou por
agulhas e seringas compartilhadas);

= Amamentacao com leite materno de portadora
dovirus.

O virus pode causar algum dano a
satde?

A maioria das pessoas portadoras do HTLV nédo
tera doengas causadas por este virus. Entretanto,
5% dos portadores do virus podem apresentar
algum problemade satde relacionado ao virus.

Quais as alteragdes de saude
relacionadas ao HTLV?

Alguns portadores do virus podem apresentar os
seguintes problemas:

= Dificuldade para andar, levantar-se de uma
cadeira e de subirescadas;

= Urgéncia para urinar, sensagao de que a bexiga
néo se esvazia completamente apds urinar;

= inguas, lesdes de pele;
= Inflamagdo nos olhos;

= Leucemia.

Quem tem o HTLV deve fazer
algum tratamento?

Depois de confirmado o diagndstico, é realizada
avaliagdo médica com o objetivo de identificar
alteragdes na salde que podem estar
relacionadas ao HTLV. No ha necessidade de
nenhum tratamento se o individuo é, como a
maioria, portador sadio do HTLV. O tratamento é
reservado s poucas pessoas que possam
apresentar alteracdes na salde por causa do
virus.

O que significa um resultado
positivo para o HTLV no TESTE
DO PEZINHO?

Significa que o bebé possui anticorpos
(substancias de defesa do organismo) contra o
virusHTLV.

Isto significa que o bebé tem o
HTLV?

NAO!

Durante a gravidez, a mée passa para o feto
anticorpos contra determinadas doengas
infecciosas que ela ja teve contato. Entéo, o
resultado positivo para HTLV no TESTE DO
PEZINHO significa que a mé&e pode ter passado
esses anticorpos para o bebé, ou seja, a mée pode
ser portadora do virus HTLV.

Como saber se a mée do bebé
realmente tem o HTLV?

E necessario que a mée faca o exame de sangue
para 0 HTLV. A amostra serd coletada e
encaminhada para realizagéo de exames para o
HTLV.

E se o resultado do teste da mée
for positivo, significa que ela
passou o HTLV para o seu bebé&?

Provavelmente ndo. Como informado anterior-
mente, a mae pode ter passado apenas 0s
anticorpos e n&o o virus. A transmisséo do HTLV,
antes ou durante o parto, é pouco provavel. A
transmissdo pela amamentagdo é o meio mais
facil do HTLV passar da mae para o filho.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA - : 3 NUF,:AD
NUCLEO DE AGOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO - NUPAD B UFwc

Instrugdes para coleta e envio de material ao Nupad para realizagao dos exames para o HTLV

1 - Orientac6es gerais
= Sempre use luvas para manusear o material
= Coloque o gelo reciclavel no minimo 4 horas antes para congelar
= Oriente as mées para evitarem alimentar a crianga antes da coleta - jejum de 2 horas. A presenca de lipideos (exemplo: gordura do
leite) pode tornar a amostra inadequada para anélise
= Para amae, é aconselhavel jejum de 8 horas

2 - Material contido no kit
= 1 tubo de EDTA (tampa roxa) de 2,6 ml
= 1 tubo de EDTA (tampa roxa) de 4,9 ml
= 1 tubo de soro sem anticoagulante 5 ml
= 1 tubo para armazenagem de soro (tampa branca)
u 2 agulhas para pungéo

Este sistema de coleta S-MONOVETTE® (tubos e agulhas) permite ao técnico que ira realizar o procedimento de coleta optar pela
forma de realizar a coleta trabalhando como se fosse uma seringa ou como um sistema a vacuo. Ele também permite, em coletas de
maior volume ou de tubos com caracteristicas diferentes (heparina, EDTA), a troca do tubo sem necessidade de realizagéo de nova
pung&o no paciente bastando o técnico desconectar o tubo com o volume preenchido do sistema da agulha e conectar 0 novo tubo vazio.

Veja as ilustragoes:

Principio de Aspiragao

A agulha deve ser conectada Puxar o embolo até o final do tubo Retira-se a agulha da veia. O pistdo
a0 S-Monovette® antes da pungéo. S-Monovette®. devera ser quebrado.

A agulha se fixa por meio de trés

pontos de conexdo ao cone de

S-Monovette®. Puncionar em

seguida a veia.

Principio do Vacuo

£ 75‘5
Conectar o tubo S-Monovette®

O vacuo devera ser criado, Fazer a pungao da veia com agullha

puxando-se o pistdo até o final S-Monovelte® a agulha e aguardar o final da
do tubo (barulho de travamento). coleta. Desconectar o tubo.
Quebrar o pistéo. Encaixar proximo tubo.

Obs: No caso de colheita mdltipla introduzir a S-Monovette® uma apés a outra na agulha ainda inserida na veia.

Av. Alfredo Balena, 190 - 5° andar - Santa Efigénia - CEP: 30.130-100 Belo Horizonte / MG
Telefone: (31) 3273-9608 - Fax: (31) 3244-6403 / 3244-6451 - E-mail: controle@nupad. medicina.ufmg.br
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3 - Identificagdo da amostra

Rotular o tubo com esparadrapo para nao descolar e escrever o nome do paciente, cdigo do paciente, data da coleta e horario, exames
* aseren realizados (neste caso HTLV) com caneta esferografica para n&o borrar (os adesivos de papél se descolam e a identificagio perde-
se facilmente. Qualquer outra tinta se apaga ao contato com a agua do gelo).

Exemplo: Maria Aparecida da Silva / COD: WWW/1234
Data coleta: 12/01/99
Exame: HTLV

Na amostra da mae, colocar 0 mesmo codigo da crianga e apds o numero escrever: MAE
Exemplo: Maria Aparecida da Silva / COD; WWW/1234-MAE

Data coleta: 12/01/99

Exame: HTLV

4 - Coleta
Crianga:
= Fazer pung&o venosa de 2,6 ml de sangue em tubo com EDTA (tampa roxa)
= Homogeneizar e levar para refrigeragéo a 4°C até o momento do envio

Mae:

= Fazer pung&o venosa

= Colher 4,9 ml de sangue em tubo com EDTA (tampa roxa)

= Homogeneizar

= Colher 4,9 ml de sangue em tubo de soro sem anticoagulante (tampa laranja)

= Antes de centrifugar deixar descansar por 10 minutos

= Centrifugar por 9 minutos a 4500 RPM

u Aspirar cuidadosamente com pipetex todo soro centrifugado - tendo o cuidado para n&o aspirar hemégias e evitar refluxos e
transferir para o tubo

= Feche bem o tubo com o soro centrifugado e leve ao congelador imediatamente para congelar

= O tubo de EDTA devera ser levado para refrigeragéo a 4°C até o memento do envio

5 - Embalagem
= Fixar os tubos junto ao gelo reciclavel com gominha.
= Colocar os tubos em caixa de isopor bem acondicionado, se necessario use papel picado ou amassado para fixar bem os tubos dentro
da caixa, evitando que fique solto.
= Fechar bem a caixa de isopor e depois a caixa de papeldo.
= |dentificar o destinatario e o remetente com etiquetas. Favor n&o escrever na caixinha.

ATENGAO: Use somente o gelo reciclavel.

6 - Envio

Por favor, ndo envie o material as sextas-feiras, a menos que vocé tenha certeza que ele chegara no mesmo dia.

Envio por correio: Procure descobrir o horario de saida do malote na(s) agéncia(s) de correio para que o material ndo permaneca muito
tempo descongelado.

Envio por portador: Procure repassar a caixa com material no horario mais proximo de saida do portador. Recomende que a caixa ndo
fique exposta ao sol ou sobre motores durante o transporte.

Qualquer divida ligue:
Setor de Controle do Tratamento / Busca Ativa do Nupad / FM / UFMG - Janaina Neres - (31) 3244-6415
Daniela Badaré (Supervisora de Enfermagem) - (31) 3244-6422

ATENGAO

Enviar a solicitagao de exame junto com o soro.

Enviar para o enderego abaixo:

NUPAD / FM / UFMG - Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagnostico
Av. Professor Alfredo Balena n® 190 - 1° andar - sala 107

CEP: 30130-100 - Belo Horizonte / MG - Horario: das 8:00 &s 17:00 hs

Av. Alfredo Balena, 190 - 5° andar - Santa Efigénia - CEP: 30.130-100 Belo Horizonte / MG
Telefone: (31) 3273-9608 - Fax: (31) 3244-6403 / 3244-6451 - E-mail: controle@nupad.medicina.ufmg.br
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ORIENTACOES AO LABORATORIO DE PESQUISA QUANTO AO FLUXO DAS
AMOSTRAS DO PROJETO DE TRIAGEM NEONATAL PARA O HTLV

1. O NUPAD encaminhara as amostras no horério de 8 as 18 horas
2. AMOSTRAS:
i. 1tubo de 2,7 ml com EDTA (sangue da crianga para realiza¢do de
PCR)
ii. 1tubo de 4,9 ml com EDTA (sangue da mée para realizagdo de PCR)
iii. 1 tubo de 5 ml com soro (soro da mée para realizagdo de sorologia para
o HTLV)

3. Junto com as amostras do NUPAD virio os TCLE e os pedidos dos exames do
municipio de origem ( separar esses impressos para Maisa da pesquisa ).

4. Registrar as amostras no livro do laboratério.

5. Asamostras de soro da mie deverdo ter 12 digitos, os 5 primeiros digitos so fixos
(ja impressos no pedido da sorologia) conforme o exemplo: 19.2007. YYY.XXX.
YYY = dia Juliano e XXX = n® da amostra.

6. Preencher o pedido de sorologia para o HTLV da amostra e encaminhar juntamente
com a amostra de soro para o laboratério de sorologia da Fundagdo Hemominas.

7. Preencher os pedidos dos exames de biologia molecular da mie e da crianga.
Processar as amostras de acordo com as orientagdes da Marina.

8. Qualquer duvida entrar em contato com Maisa 32484586 ou Marina.

AGRADECEMOS A COLABORACAO !!!
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PROJETO TRIAGEM NEONATAL PARA O HTLV
SOROLOGIA

NOME DA MAE:
N° DO TUBO: 19.2007.

DATA DA COLETA: )

PEDE-SE: ELISA PARA O HTLV 1/2 E WESTERN BLOT SE NECESSARIO.

DRA MAISA APARECIDA RIBEIRO CRM- 31777

DATA: /[

/

RESULTADO

1) ELISA PARA HTLV 1/2: TITULO:

2) WESTERN BLOT PARA HTLV 1/2;
BANDAS:

DATA: /|

Responsavel laboratorio
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", UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA

NUCLEO DE PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO

| Solicitagdo de Exame Confirmatoério para HTLV |
P‘a,dente: Data de Nascimento:
Crianga
Codigo: SAME: Data da Coleta:
Sexo: D Masculino D Feminino Horario da coleta:
PaNciente: Data de Nascimento:
Mae
Codigo: SAME: Data da Coleta:
Sexo: D Masculino D Feminino Horéario da coleta:

Solicitante: (Ass.)

Dra. MAISA APARECIDA RIBEIRO - CRM-31777

Material:

Mie
[ ]EDTA49m

I:I Soro

Data da solicitaciio

Crianca

[] EDTA 2,7m1

Av. Francisco Sales, 1715 — Funcionarios — Belo Horizonte/MG — CEP: 30.150-221
Telefone (031) 3244-6415 — Fax (31) 3244-6451/3244-6403
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA

7
: NUCLEQ DE AGOES £ PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO - NUPAD

S 0

PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL PARA O HTLV
Recomendagbes apés Resultado de Elisa Positivo da Mae para o HTLV

1. Informar @ méde que o primeiro exame dela foi positivo para o HTLV, mas exames mais especificos serdo
realizados na mesma amostra de sangue ja coletada. O resultado sera repassado a ela assim que disponivel.

2. Informar sobre os riscos de fransmissao do HTLV para o filho através da amamentagzo e orienté-las a obter e a
preparar a formula infantil (NAN®). Encaminhar ao pediatra se necessario.

3. Ainibicao da lactagéo pode ser conseguida com medidas clinicas ou farmacoldgicas. As medidas clinicas mais
simples consistem em realizar compresséo das mamas com atadura, com cuidado para no restringir os
movimentos respiratorios ou causar desconforto materno. Pelas dificuldades na manutengZo do enfaixamento
durante periodo prolongado, geralmente se sugere que seja realizada conjuntamente a supressdo farmacolégica.
A critério médico podera ser utilizada a cabergolina. Obs.: indicag&o e prescrigéio da cabergolina devem ser feitas
apenas por profissional médico (vide modelo de prescrigao).

4. E importante que a mulher receba suporte da equipe de salide para n3o se sentir discriminada por nao estar
amamentando.

5. Orientar a ma3e que, assim que os resultados dos exames confirmatérios estiverem disponiveis, ela sera
convidada a comparecer & unidade de salde para ser orientada e receber os resultados dos exames.

6. A crianga devera receber acompanhamento habitual com pediatra até a definigao da situagZo soroldgica com 1
ano de idade.

Unidade Bésica de Saude: preencher os itens abaixo, destacar e encaminhar ac NUPAD / FM / UFMG

Nome da Unidade Bésica de Satide:
Municipio:
Nome da mée:
Nome da crianga:
Orientado interrupgao da amamentagdo materna?
() Sim
() Nao Data: / /
6. Orientado inibigdo da lactagéo?
( )Sim ( )Nao
Qual método? ( ) Enfaixamento
() Farmacologico. Qual?
7. Disponibilizado leite em p6 (NAN®)? Sim () N&o () N° de [atas disponibilizadas: 8. A crianca serg
encaminhada ao Pediatra/Clinica? ( )Sim { ) Nao
Previséo para proxima prescrigao. Informar nimero de latas:
Atendimento realizado por:
Registro profissional (CRM ou COREN):
Data: / /

A A

Destacar a ficha com os dados do atendimento e encaminhar pelo fax (31) 3244-6451 / 3244-6903.
A prescrigao do leite da crianga com precisdo do ndmero de latas devera ser encaminhada

mensalmente para 0 NUPAD pelos niimeros de fax referidos acima.
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MODELD DE PRESCRIGAD PARA INIBIGAD DA LACTAGAD

Norme:

Uso orai:

Carbegolina 0.5 myg - 02 comprimidos (tomar 3 (melo) comprimide a cada 12 horas por 2 dias)

Azsinatura Médico CRM MG
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avalia¢io de projeto de pesquisa — Protocolo 082/2007

Projeto: “Avaliagio da prevaléncia de anticorpos maternos IgG anti HTLV-1/2 (Virus
Linfotrépico Humano de Células T) em recém-nascidos no Estado de Minas Gerais ¢
proposta de prevenc3o da transmissdo matemno-infantil do virus.”

Pesquisadores: Fernando Augusto Proietti
Anna Bérbara de Freitas C. Proietti
José Nélio Janudrio -
Marina Lobato Martins @

Exposigio de motivos:

O HTLV 1 pode causar doengas graves, em meédia para 5% dos seus portadores, € seus
sinais e sintomas podem demorar anos ou décadas para se manifestarem. O HTLV 2 tem
sido associado & doenca neurolégica semelhante 3 TSP/HAM e também parece predispor os
portadores as infeccOes bacterianas. Estudo em Belo Horizonte mostrou prevaléncia de
infecgdo pelo HTLV em mulheres grividas de 1,1%.

Objetivos:

1) Avaliar a prevaléncia do HTLV-1/2 em recém-nascidos do Estado de Minas Gerais;

2) Verificar a prevaléncia da infecgfio na populagdo de gestantes, mées dessas criangas,
visando o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e promogdo da saide.

Meétodo:

Serdio analisadas um total de 70.000 amostras de sangue ja coletado em papel de fiitro pelas
unidades de safide e enviado rotineiramente ao NUPAD para triagem neonatal (Teste do
pezinho). Inicialmente serfio testadas 22.000 amostras, que correspondem a um periodo de
um més. Serfio ainda utilizadas mais 5.000 amostras coletadas por més durante seis meses,
origindrias das microrregiSes onde se detectou as maiores incidéncias nas amostras

analisadas no primeiro més.

Todas as mées cujos RN se apresentarem reativos, serfio convidadas a participar do estudo

¢ também testadas para o HTLV-1/2 (teste de triagem e confirmatério, se necessario).
Estima-se um total de 200 a 300 mulheres.

A orientacio para suspensio do aleitamento materno s6 se dard apés confirmacgo do HTLV
através do exame soroldgico da mfe. Em caso positivo de HTLV ¢ interrupgdo do
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aleitamento, a formula artificial serd fornecida pelos responsiveis pela pesquisa por um

periodo de seis meses.
Serd realizada busca ativa dos RN positivos para encaminhamento aos servicos de

referéncias das Institui¢des participantes do estudo para acompanhamento e orientagio as
mies. As criangas nascidas de mées positivas serfio testadas para o HTLV-1/2 apés o
primeiro ano de vida para verificar se a transmissdo foi evitada.. Os casos positivos serfio

acompanhados pelos pesquisadores por um periodo de 10 anos.
Sera realizado treinamento sobre a pesquisa, sobre o TCLE e a abordagem das pessoas com
testes positivos com um profissional de cada Centro de Saude, através de reunifio presencial

e teleconferéncia.

Parecer:

O projeto acima referido atenden as pendéncias descritas em parecer anterior e cumpriu os
requisitos da resolugiio 196/96 da CONEP, tendo sido aprovado na reunifo do Comité de

Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Calsste f2 Snuza Rodrisues - Sid: 3727841
Coorde:;w Elics s Pesguies - SMSA/BH

P } Lenice Harumi Ishitani
Coordenadora adjunta do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizente, 21 de novembro de 2007.
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UF/L/\G Universidade Federal de Minas Gerais

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 482/06

Interessado: Prof. Fernando Augusto Proietti
Depto. de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou ad
referendum, no dia 31 de janeiro de 2007, depois de atendidas as
solicitagées de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo
da prevaléncia de anticorpos maternos IgC anti-HTLV1/2 (virus
linfotrépico humano de células T) em recém-nascidos no estado
de Minas Gerais e proposta de prevencdo da transmisséao
materno-infantil do virus” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Aoa oo O /(,Li}Z;QM(/M_ £ . do.wuo\i(/@
/\/ Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP-UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 - Unidade Adminstrativa Il - 2° Andar — Sala 2005 - Cep 31270-901 - Belo Horizonte-MG
Telefone: (031)3499-4592 - FAX: (031) 2499-4516 coepwprpyg ufmg..br
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ANEXO B

Certificado de qualificacao
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Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina

po—— Programa de P6s-Graduagio em Saude Publica

SAUDE PUBLICA Semindrios em Savde Coletiva

DMPS - UFMG

Certificado

Certifico que Maisa Aparecida Ribeiro patticipou do Sexzindrios em Saidde Coletiva promovido
pelo Programa de Pés-Graduagiao em Satide Publica, apresentando o projeto de dissertacio,
Avaliag3do da prevaléncia de anticorpos maternos IgG anti-HTVL(Virus Linfotrépicos
Humanos de Células T), Tipos 1 E 2, em Recém- Nascidos no Estado de Minas e
proposta de prevencdo da transmissio materno-infantil do virus”, perante banca
examinadora.

-

7 /c AL
~ Prof* Sandhi Maria Barreto
Coordenadora do Programa de P6s-Graduacio em Satide Publica
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ANEXO C

Recibo de submisséo de artigo para publicacdo emwista cientifica



[ ]
G IV] l | Maisa Ribeiro <ysaribeiro@gmail.com>

Novo artigo (CSP_1157/08)

1 mensagem

Cadernos de Saude Publica <cadernos@ensp.fiocruz.br> 2 de dezembro defggg

Para: ysaribeiro@gmail.com

Prezado(a) Dr(a). Maisa Aparecida Ribeiro:

Confirmamos a submisséo do seu manuscrito "Distribuicdo geografica do HTLV-1/2 em
maes de recém-nascidos submetidos a triagem neonatal em Minas Gerais" (CSP_1157/08)
para Cadernos de Salde Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu
manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliagéo e
Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de davidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o
ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a
submisséo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Carlos E.A. Coimbra Jr.
Prof. Mario Vianna Vettore
Editores

Cadernos de Saide Pablica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhces 1480

Rio de Janeiro, RJ 21041-210, Brasil

Tel: +55 (21) 2598-2511, 2598-2508
cadernos@ensp.fiocruz.br

http:/fwww.ensp fiocruz.br/csp
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