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RESUMO

Na cidade de Rio Branco (Acre), foram pesquisadas as amostras séricas de
390 pessoas sadias, de 2 a 79 anos de idade (26,5+14,9), usando métodos
sorologicos (ELISA e Western blot especificos) para determinar a prevaléncia
da infecgdo pelo HIV e/ou HTLV-I/Il. Nenhuma pessoa foi soropositiva. Em
conclusdo, os dados sugerem a baixa transmissdo na populacédo sadia da
cidade de Rio Branco, onde é elevada a freqliéncia de pessoas de origem

indigena.
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INTRODUGAO

Os virus linfotropicos de células T
humanas, tipos | e Il (HTLV-I e HTLV-II),
sao retrovirus endémicos em varias
areas geograficas do mundo® 1014171920
23252033353941 como também o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)*3%. A
infecgado pelo HTLV-Il tem como parti-
cularidade a endemicidade em comu-
nidades indigenas das Américas,
sendo ampla a variagéo da prevaléncia
em diferentes tribos dos Estados
Unidos e do Brasi|1 4514 17 24 26 28 29 33 34 37'

No Brasil, a infecgdo pelo HTLV-I
predomina nas regides litoraneas® e
as freqliéncias de soropositivos tém

variado de 0% a 1,3%"2913%32_Ainfeccédo
pelo HTLV-Il predomina em popula-
¢bes nativas ou com marcante consti-
tuicao racial indigena®?%%, Por sua vez,
o HIV tem apresentado crescente
distribuicdo® 22", mas a disseminacéao
ocorreu a partir dos grandes centros
urbanos da faixa litoranea, onde, ainda,
as prevaléncias sdo mais elevadas.
Na regiao Norte do pais, a estima-
tiva da prevaléncia do HIV é de 0,29%8.
No entanto, nesta regido, os estudos
de prevaléncias para o HTLV-l/lIl séo
ainda escassos, sendo realizados,
principalmente, em candidatos a
doacao de sangue' ?. Essa situacéo
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motivou a pesquisa de anticorpos anti-
HIV e anti-HTLV-I/Il em uma amostra da
populagéo de Rio Branco (Acre), onde
estudo semelhante nao foi ainda
realizado.

MATERIAL E METODOS

As amostras sangiiineas foram
coletadas de 390 pessoas residentes
na cidade de Rio Branco (Acre), no dia
14 de agosto de 1999, por ocasido da
aplicacéo da 12 dose da vacina contra
0 virus da hepatite B, como parte da
Campanha Estadual de Vacinacéao
(Governo do Estado do Acre e Fun-
dacdo Nacional de Saude, FUNASA).
Sete equipes, previamente treinadas,
coletaram as informacdes e as amos-
tras sangliineas das pessoas selecio-
nadas nos 212 Postos (temporarios)
de Vacinacdo, homogeneamente dis-
tribuidos na area urbana da cidade de
Rio Branco, instalados nos dias da
Campanha Estadual de Vacinag3o.

Foram selecionados de 1 a 2 volun-
tarios por Posto de Vacinacao, entre
aqueles que estivessem nos primei-
ros lugares da fila, quando da chegada
da equipe coletora (um técnico do La-
boratério Central de Saude Publica,
LACEN-AC e um estudante de Medi-
cina), quando eram registrados dados
demograficos (sexo, idade, grupo
racial, naturalidade, local de residéncia
e enderecgo). Os grupos raciais foram
classificados segundo os critérios de
Krieger et al. (apud Brito et al.®). Em
cada Posto de Vacinagéo, a primeira
pessoa selecionada era aquela que
estava sendo atendida (preenchi-
mento dos dados pessoais) quando
da chegada da equipe ao Posto. Em
alguns locais, foi incluida uma segun-
da pessoa, quando tinha fila para
vacinagédo com mais de 30 pessoas,

sendo selecionada aquela subse-
qlente a primeira pessoa e desde que
nao-familiar. Entre as pessoas selecio-
nadas somente duas se recusaram a
participar, sendo substituidas pelo
individuo seguinte da fila de vacinagao.
Na investigacéo, somente foram
incluidas as criangas maiores de 23
meses de idade e se acompanhada
por um dos pais ou responsavel legal.
Todos foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, aprovada pela
Secretaria de Estado de Saude e
Saneamento do Acre (SESSACRE).
As amostras séricas foram testa-
das no Laboratorio Avancado de Satde
Publica (LASP) da FIOCRUZ (Salvador,
Bahia), para a pesquisa de anticorpos
contra o HTLV-I/Il (ORTHO®, HTLV-l e
HTLV-II, ELISA), como também, contra
o HIV (Vironostika®, HIV-MIXT Microelisa
system). Todos os espécimes séricos
foram testados em duplicata e aqueles
com resultados duvidosos também
avaliados pelo Western Blot Genelabs
2.4 e pelo Western Blot 2.2 HIV-1/2,
res-pectivamente, para o HTLV-I/Il e
HIV-1/2. Em todas as placas dos testes
imuno-enzimaticos foram usadas, co-
mo controles, amostras do LASP
(FIOCRUZ, Salvador-Bahia), reconhe-
cidamente soropositivas (HTLV-I,
HTLV-II e HIV) e soronegativas.

RESULTADOS

Na amostra populacional estudada
(n=390), as idades variaram entre 2 a
79 anos, sendo a média de 26,5 (+14,9)
anos, a moda de 13 anos e a mediana
de 23 anos. Na TABELA 1, consta a distri-
buicéo da populagédo estudada por faixa
etaria, bem como a proporgéo de pes-
soas do sexo masculino (48,2%; n=188)
e feminino (51,8%; n=202). Nessa
amostra, 5,6% (n=22) foram classifica-
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das como mesticos de indio; 2,3% (n=9)
como negros; 46,9% (n=183) como bran-
cos e 45,2% (n=176) como mulatos. Entre
as 390 pessoas estudadas, a maioria
(81,8%; n=319) era natural do Estado do

Acre e outros 8,5% (n=33) naturais de outros
estados amazdnicos; as demais eram
naturais de estados de outras regiées do
Brasil (n=35) ou desconhecia (n=3) qual o
Estado de origem.

Tabela 1. Distribuicao etaria da populagdao estudada da cidade de Rio
Branco (Acre), de acordo com o sexo - 1999

Género
Faixa etaria (anos) Masculino Feminino TOTAL
N° % N° % N° Y%

2 |— 11 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (11,5)

12 |—| 21 56 (47,5) 62 (52,2) 118 (30,3)

22 |—| 31 43 (48,9) 45 (51,1) 88 (22,6)

32 |—| 41 36 (52,9) 32 (47,1) 68 (17,4)

42 |—| 51 31 (51,7) 29 (48,3) 60 (15,4)

>52 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (12,8)
TOTAL 188 (48,2) 202 (51,8) 390 (100,0)

Nas 390 amostras séricas, ambos
os testes imunoenzimaticos (HTLV-I/II
e HIV-1/2) foram soronegativos, mas
11 espécimes apresentaram, inicial-
mente, resultados duvidosos (ELISA),
para HTLV-I/Il (n=9) e HIV-1/2 (n=2).
Esses ultimos (n=11), também foram
negativos nos testes confirmatoérios,
para HTLV (Western Blot Genelabs 2.4)
e HIV (Western Blot 2.2 HIV-1/2).

DISCUSSAO

Os estudos de prevaléncia ou trans-
versais tém conhecidas limitagdes,
especialmente aquelas decorrentes
dos efeitos do ambiente somados aos
temporais® '®. Assim sendo, os estudos
transversais fundamentados em amos-
tras com caracteristicas especiais difi-
cultam a generalizagéo para_a popula-
¢ao em geral. Tome-se como exemplo,
os estudos baseados em candidatos
a doacdo de sangue: a quase totali-
dade dos bancos de sangue ou ser-
vicos de Hemoterapia, principalmente

no Brasil, tem grande predominancia
de pessoas do sexo masculino como
candidatos a doacdo de sangue.
Adicionalmente, apesar da comodi-
dade da investigacdo com esse grupo
de pessoas, os candidatos a doagao
de sangue pertencem a uma faixa
etaria especifica e muitas vezes nao-
representativa da populagédo geral,
notadamente quando o objetivo da
pesquisa visa avaliar eventos asso-
ciados nado soO a transmisséo pela via
sexual ou ao uso de drogas ilicitas,
mas também pela via vertical na fase
pré ou poés-natal (e.g. aleitamento ma-
terno), recepcéo de hemoderivados,
agulhas ou instrumentos médico-
cirurgicos ou odontolégicos contami-
nados, entre outros mecanismos de
transmissdo dos retrovirus. Além dis-
so, os candidatos a doagédo de san-
gue tém, supostamente, melhores
condigbes de saude, tanto que se
tornam voluntarios para essa nobre
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especialmente no Brasil atual, essas
pessoas pertencem a um estrato mais
diferenciado da populagdo geral, es-
pecialmente se o Banco de Sangue ou
Servico de Hemoterapia tiver como
clientela pessoas altruistas ou doado-
res de ndo-reposigdo, possuindo, con-
seqlientemente, caracteristicas pecu-
liares que podem ser causa de viés
em estudos desse tipo.

Por outro lado, também, os estu-
dos transversais com duracéo prolon-
gada podem ter outras fontes de viés
devido ao aumento da influéncia dos
efeitos ambientais® '8, Isto nao ocorreu
no presente estudo, porque, todos os
casos e as respectivas amostras
sanglineas foram extraidos no mes-
mo dia (14 de agosto de 1999).

Mesmo assim, no Brasil, a preva-
Iéncia de soropositividade para o
HTLV-I/Il é baixa (quase sempre inferior
a 1%) entre candidatos a doacédo de
sangue, apesar da significancia clinica
e do impacto na Saude Publica. No
Estado da Bahia, aquela prevaléncia
foi de 1,3% entre os candidatos a doacéo
de sangue da cidade do Salvador® 2,
mas foi de 0% a 0,7% na populacdo
de 4 pequenas cidades (Catolandia,
Ipupiara, Jacobina e Prado) do Esta-
do’. Entre candidatos a doacao de san-
gue da cidade de Belém (Para), a pre-
valéncia de soropositivos para o HTLV-
I/11 foi de 0,15%%. No Estado do Acre, a
soroprevaléncia (HTLV-I/11) de 0,11% foi
observada entre candidatos a doacéo
de sangue da cidade de Rio Branco'".

Desse modo, as soropositividades
nulas para o HTLV-I/Il e o HIV, observa-
das na amostra estudada da popula-
¢éo geral da cidade de Rio Branco
(Acre) extraida em um s6 dia, ao acaso
e abrangendo toda a area urbana da
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cidade, espelham, muito provavelmente,
ainda a baixa circulagdo desses retro-
virus (HTLV-I/Il e HIV) na populagéo da
capital mais ocidental do Brasil.

No caso da epidemia pelo HIV no
Brasil, os processos mais recentes de
heterossexualizacéo, feminizacgao,
interiorizacéo e pauperizagéo, partindo
dos grandes centros urbanos para as
cidades de menor porte?, talvez ainda
nao tenham sido determinantes para
alterar a dinamica da histéria natural
da infecgéo pelo HIV nas populagdes
de cidades mais remotas, como Rio
Branco (Acre), especialmente quando
a populacédo estudada é extraida da
populagé@o geral e ndo entre pessoas
mais expostas ao risco de adquiri-la.
Apesar disso, a incidéncia de casos de
AIDS quadruplicou, entre 1987 a 1996,
na populagéo de cidades com 200 a 500
mil habitantes®. Também, o Ministério
da Salde estima (apud Brito et al.?),
na regiéo Norte do Brasil, a ocorréncia
de 12.634 a 22.422 pessoas in-
fectadas pelo HIV entre 15 a 49 anos
de idade. Mesmo assim, esses nlime-
ros, apesar de alarmantes, sdo muito
inferiores aos estimados para as de-
mais regides do pais®.

Em concluséo, as freqiiéncias nu-
las observadas, provavelmente, de-
correm das caracteristicas da popu-
lagdo estudada, inclusive devido a am-
plitude da faixa etaria. Neste estudo,
chama a atencéo, apesar da asso-
ciacdo descrita entre HTLV-Il e popu-
lagGes nativas das Américas' 514172426
22933837 que na cidade de Rio Branco
(Estado do Acre), onde é marcante a
contribuicéo racial das populacées in-
digenas na constituicdo do seu povo,
foi nula a frequéncia de portadores de
anticorpos anti-HTLV-II.
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SUMMARY

Atotal of 390 blood samples in the healthy population (Rio Branco city, Acre state,
Brazil), from 2 to 79 years old (26.5+14.9), were analyzed using serological
methods (ELISA and Western blot specifics) to characterize infection of HIV and/
or HTLV-I/II. Specific reactivity (HIV or HTLV-I/Il) not was observed in none of the
individual. In conclusion, these data suggest low transmission of HIV and HTLV-
I/Il in the healthy population of Rio Branco city, where is high frequency of the
individuals of Indian origin.

KEY WORDS:

HTLV-I/Il. HIV. Seroprevalence. Acre.
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