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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da infec¢do pelo virus linfotropico-T humano
(HTLV) em populagdo atendida em um hospital militar de Belém, Para. Materiais e
Meétodos: Foi utilizado para esse estudo um modelo descritivo-analitico observacional
do tipo transversal, o qual utilizou uma triagem soroldgica de pesquisa de anticorpos
anti-HTLV-1/2, com pesquisa molecular do provirus para confirmacdo da infeccdo e
identificacdo do tipo viral. Resultados: Foram abordados 491 individuos, dos quais 331
(67%) aceitaram participar do estudo. Destes, 180 (54,38%) eram do sexo feminino e
151 (45,62%) eram do sexo masculino. A idade variou de 18 a 87 anos, com media de
42 anos. Dos participantes 73,1% ¢é originario do proprio estado, 94,3% vive na regido
metropolitana de Belém, 46,5% é militar e 51,7% (171/331) € dependentes/pensionistas,
62,8% considera-se pardo, 83,4% trabalha na area da saude, 52,6% é casado ou vive
junto e 46,2% nao possui companheiro (separado, viuvo ou solteiro). Obteve-se uma
prevaléncia de 0,60% (2/331) da infeccdo por HTLV-1/2. Dos dois individuos
infectados, um militar homem de 55 anos com HTLV-1 e uma mulher pensionista de 60
anos com HTLV-2. Ambos se declaram pardos e sem conjuges. Ndo foi possivel
investigar as genitoras e os filhos para a pesquisa de transmissdo intrafamiliar da
infeccdo. Conclusdo: A prevaléncia identificada demonstra infecgdo oculta por HTLV e
sugere a necessidade de teste de triagem para esta infeccdo nas inspec¢des periodicas de
satde de militares e seus familiares adultos, como medida de controle na propagacéo da
infeccdo e no desenvolvimento das doencas associadas.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus linfotropico-T humano (Human T-lymphotropic virus —
HTLV) é endémica em varias regides do mundo®. A descoberta e o conhecimento de
sua patogénese sao relativamente recentes. No entanto, é provavel que essa infeccdo
ocorra ha milhares de anos®. No Brasil, sua distribuicdo é variada em todos os estados e
estima-se cerca de 2,5 milhdes de infectados. A descoberta e o conhecimento de sua
patogénese sio relativamente recentes’.

O Virus linfotropico-T humano 1 (HTLV-1) foi o primeiro retrovirus isolado no
ser humano?. As primeiras descri¢des desse virus ocorreram na década de 1980, nos
Estados Unidos e no Japdo®*. Em 1982, identificou-se 0 HTLV-2° e mais tardiamente
foram descritos dois novos tipos, 0 HTLV-3 e 0 HTLV-4 em amostras de habitantes do
sul do Camardes, Africa®’.

Sugere-se que a origem do HTLV possa ter ocorrido por meio de contato entre
humanos e primatas ndo humanos infectados, o que requer atencdo da salde publica
para a natureza transmissivel e patogénica desses virus aos humanos, devido a
possibilidade de transmissdo zoonoética para populagdes humanas naturalmente expostas
aos primatas, por meio de atividades como a caca®.

Estima-se, atualmente que cerca de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas
com o HTLV no mundo, com énfase para determinadas é&reas da Africa, América
Central, América do Sul e no Japao®8. Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, a
presenca da soropositividade estd relacionada a fatores, como: ao aumento da idade,
individuos que fazem sexo sem protecdo, a pacientes politransfundidos e a usuarios de
drogas endovenosas®.

Observou-se que casos de HTLV prevalecem nas regides Norte e Nordeste em
comparacao a regido Sul do Brasil. Taxas de prevaléncia média variaram de 0,4/1.000
em Floriandpolis, na regido Sul a 10,0/1.000 em S&o Luis do Maranh&o, na regido
Nordeste. A razdo desta heterogeneidade ainda ndo fora elucidada®®. Segundo Proietti
(2002)*?, a infecgcio por HTLV-1 e HTLV-2 é mais elevada nos estados de Pernambuco,
Bahia e Para.

Na cidade de Salvador, Bahia, por exemplo; encontrou-se uma prevaléncia de
1,8%. Alcantara e cols.'? atribui tal endemia nas cidades nordestinas, a introducéo do
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HTLV no Brasil pelo trafico de escravos africanos®?, em sua maioria, oriunda do Oeste
da Africa (Benin, Nigéria, Norte de Angola) regides de prevalénciapara o HTLV,

A transmissdo do virus por meio dos hemoderivados tem sido reduzida
drasticamente apds a insercdo de testes soroldgicos obrigatdrios para o rastreamento de
HTLV em bancos de sangue®*3, Isso se deve, portanto, a constituicio da Portaria 1376
de 19 de novembro de 1993 do Ministério Saude do Brasil®, a qual estabeleceu a
triagem obrigatoria para HTLV na populagio de doadores de sangue'“.

A historia natural da infeccdo pelo HTLV mostra uma variedade de aspectos
clinicos da evolucédo da doenca. Dos individuos infectados com o HTLV-1 cerca de 5%
podera desenvolver alguma doenca relacionada ao virus, uma vez que, existe associacao
deste com doencas de prognéstico grave para as quais ndo existe tratamento eficaz.
Assim, a grande maioria dos portadores do virus se mantém assintomatica, mas capaz
de transmitir o virus?.

O HTLV cursa uma infeccdo geralmente assintomatica, tornando o seu
diagndstico clinico mais complicado®. O HTLV-1 pode levar ao desenvolvimento de
patologias como: a leucemia/linfoma de células T do adulto, a paraparesia espastica
tropical/mielopatia associada ao HTLV-1, uveite, ceratoconjuntivite seca, dermatite
infecciosa, alteracdes psiquiatricas/ psicoldgicas e doencas reumatolégicas, indicando o
envolvimento multissistémico dessa infeccdo®. As doencas associadas ao HTLV-2 ndo
estdo tdo bem definidas como as do HTLV-1, entretanto, ha indicios de associagdo do
HTLV-2 com mielopatia semelhente & do HTLV-1%,

O diagnostico laboratorial da infeccdo pelo HTLV pode ser realizado pela
pesquisa de anticorpos anti-HTLV e a confirmacéo € feita pelo Western Blot (WB). A
pesquisa molecular do provirus pode ser realizada pela reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), quando ha dificuldade em se classificar HTLV-1 e HTLV-2. Tal procedimento é
possivel ser realizado por alguns laboratorios publicos de referéncia e universidades,
todavia, ainda ndo se encontram kits comerciais no pais®.

Os militares atuam em constantes missfes em areas possivelmente endémicas,
dessa forma, torna-se um publico vulnerdvel a contrair infecgdes e servir de veiculo
transmissor para seus familiares!® Em 2007, por exemplo, foi confirmado o primeiro
caso de militar infectado com o HIV, ao retornar de missdo ao Haiti. Acredita-se que a
infeccdo tenha ocorrido no manuseio de materiais cirdrgicos sem a devida protecao,
porém, as circunstancias de contagio ndo foram divulgadas *°.

Desta forma, considerando a escassez de dados epidemioldgicos sobre a infec¢do
na regido Norte do Brasil, em especial no publico militar e, visando o estabelecimento
de politicas e estratégias de satde publica para prevengdo e controle do HTLV, este
estudo estimou a prevaléncia da infecgdo por HTLV em pacientes atendidos em hospital
militar de Belém.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-analitico observacional do tipo transversal, em
que a populagdo estudada foi composta por militares e seus dependentes ou
pensionistas, atendidos em carater ambulatorial ou submetidos a inspecdo de saude, em



hospital militar de Belém, Para, entre Maio e Julho de 2017. Este estudo foi aprovado
em 11 de Abril de 2017 por Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos, cadastrado
na Plataforma Brasil sob o CAAE 61589416.1.0000.5172.

Foram incluidos neste estudo militares e familiares, de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, residentes no estado do Pard ha, pelo menos, um ano e que
aceitaram participar do estudo. Dentre estes, foram excluidos aqueles que n&o
apresentaram amostras adequadas para a realizacdo dos exames laboratoriais. Ao0s
pacientes que concordaram em participar da pesquisa foi solicitada assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApOs receberem as devidas orientagBes a respeito das etapas da pesquisa e
obtido consentimento, foi aplicado um questionario para identificacdo de dados socio-
demogréficos e clinico-epidemioldgicos. Verificou-se ainda o conhecimento a respeito
da infeccdo por HTLV, considerando os seguintes itens: o agente causador, forma de
transmissao, complicacbes e manifestacdo clinicas da infeccdo. Os pacientes foram,
entdo, submetidos a coleta de sangue em tubo contendo o anticoagulante acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA).

As amostras foram encaminhadas ao Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da
Universidade Federal do Pard (UFPA) devidamente identificadas em caixas de isopor e
acondicionadas em freezer a temperatura média de 8 °C. As amostras foram
centrifugadas para separacdo da parte leucocitaria do plasma e congeladas a -20°C.
Posteriormente, foram testadas para pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1/2 e 0s casos
positivos foram confirmados por biologia molecular, por meio de reacdo em cadeia
mediada pela polimerase (PCR) e NESTED-PCRY'.

Para pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1/2 foi realizado teste
enzimaimunoensaio qualitativo, ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) com
o kit DIA.PRO (Diagnostico Bioprobes), seguindo as instrucbes do fabricante.
Amostras de sangue dos individuos com resultados sororeagentes ou indeterminados,
apos teste confirmatério em duplicata, foram submetidas a extracdo do DNA. Foi
utilizado o método de extracdo de DNA gendmico a partir de células mononucleadas do
sangue periférico, de acordo com o protocolo do kit Wizard Genomic DNA Purification
(Promega). Resumidamente, este procedimento seguiu as etapas de lise celular,
precipitacdo de proteinas, precipitacdo do DNA e de hidratacdo do DNA.

A qualidade do material genético extraido foi avaliada por amplificacdo de
reacdo em cadeia da polimerase da S-globina humana!®'®. As amostras positivas para
globina foram submetidas a pesquisa molecular do provirus por Nested-PCR, seguida de
digestdo enzimatica que permite a diferenciacdo entre HTLV-1 e HTLV-2%°, Para cada
reacdo de PCR e de digestdo enzimatica foram utilizados controles positivos (amostra
positiva) e negativos (agua estéril) da reacdo. Os produtos da PCR e de digestdo
enzimatica foram visualizados em gel de agarose a 2% e 3%, respectivamente, com
brometo de etidio (1mg/dl), sob luz UV.

Os registros dos pacientes foram organizados em planilhas eletronicas com o
software Excel e as técnicas estatisticas foram realizadas usando o programa BioEstat
5.0%1. Na analise descritiva, as variaveis categdricas (como sexo, estado de origem,
convénio, estado civil, etnia, residéncia, profissional da area de satde, grau de instrucao,
possui algum conhecimento do virus, possui fator de risco de transmissdo, sinais e
sintomas) foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas.



A variavel numérica idade por meio de medidas de tendéncia central e disperséo.
A significancia das diferencas de idades entre os sexos foi avaliada pelo teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney e o teste do Qui-quadrado da aderéncia foi usado para
avaliar a distribuicdo das varidveis qualitativas. Para comparacdo da prevaléncia de
HTLV entre os individuos deste estudo com a prevaléncia nacional (0,41%) foi
utilizado o teste binomial de comparacdo entre proporcdes. Os testes estatisticos
consideraram como nivel de significancia de a ou p-valor < 0,05 (5%).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado segundo Pourhoseingholi, VVahedi
e Rahimzadeh??. Planejou-se obter um n amostral minimo em funcdo da taxa de
prevaléncia de 0,0091 (0,91%) conforme sugerido por Catalan-Soares et al.*, em estudo
realizado sobre atendimentos de hemocentros no Estado do Para, uma vez que nao ha
estimativas de infeccdo por HTLV especificas para atendimentos em hospitais militares,
no Estado. Obteve-se um tamanho amostral que fornecesse poder estatistico de 0,8
(80%) e uma margem de erro aceitavel para a prevaléncia de + 0,011 (1,1%), com nivel
de significancia de 95% (equivalente a um erro 0=0,05). Segundo os critérios
escolhidos, calculou-se um tamanho amostral minimo necessario de 286 individuos,
representativo dos trés meses da investigacdo no hospital.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram abordados 491 individuos, dos quais 331 (67%)
aceitaram participar da pesquisa. Destes, 180 (54,4%) eram do sexo feminino e 151
(45,6%) eram do sexo masculino (Tabela 1). Obteve-se uma prevaléncia de infeccdo por
HTLV de 0,6% (2/331). A idade dos investigados variou de 18 a 87 anos, com média de
42 anos. A média de idade de homens foi de 38 anos e das mulheres foi de 46 anos. As
medianas foram de 33 e 47 anos, respectivamente (p-valor < 0,001). O intervalo de
confianca para a mediana da idade entre homens foi de 28 a 41 anos e, para as mulheres
foi de 44 a 50 anos.

Dentre os investigados 73,1% (242/331) sdo originarios do proprio estado,
46,5% (154/331) sdo militares, 51,7% (171/331) ndo militares (dependentes de militar e
pensionistas), 52,6% (174/331) s&o casados ou vive junto, 62,8% (208/331) se
consideram pardos, 94,3% (312/331) vive na regido metropolitana de Belém e 83,4%
(276/331) trabalha na area da satde (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra de pacientes
atendidos no Hospital de Aeronautica de Belém, durante o ano de 2017.

Variavel n (%) p-valor
Idade 0,111
18-39 151 (45,6)

>40 180 (54,4)
Sexo 0,111

Masculino 151 (45,6)



Variavel n (%) p-valor
Feminino 180 (54,4)
Estado de origem <0,001
Para 242 (73,2)
Outros 68 (20,5)
SR 21 (6,3)
Convénio <0,001
Militar 154 (46,5)
N&o militar 171 (51,7)
SR 6 (1,8)
Estado civil <0,001
Casado/vive junto 174 (52,6)
Sem companheiro (a) 153 (46,2)
SR 4(1,2)
Etnia <0,001
Branco 83 (25,1)
Negro 27 (8,2)
Pardo 208 (62,8)
Asiatico/Indigena 6 (1,8)
SR 7(2,1)
Residéncia <0,001
Regido metropolitana 312 (94,3)
Interior 9(2,7)
SR 10 (3)
Profissional da area da saude <0,001
Né&o 276 (83,4)
Sim 50 (15,1)
SR 5(1,5)
Grau de instrucao <0,001
Fundamental 27 (8,1)
Médio 173 (52,3)
Superior 126 (38,1)
SR 5(1,5)
Possui algum conhecimento do virus <0,001



Variavel n (%) p-valor
Sim 125 (37,8)
Né&o 196 (59,2)
SR 10 (3)
*Possui fator_deNrisco de <0.001
transmissao ’
Sim 292 (88,2)
Né&o 35 (10,6)
SR 4(1,2)
Sinais e Sintomas <0,001
0a4 254 (76,8)
5a9 67 (20,2)
10a14 10 (3)

Legenda: SR: Sem resposta; *Recebeu transfusdo de sangue, costuma compartilhar
objetos cortantes de uso de higiene pessoal, ndo fez uso de preservativo, ja fez uso de
drogas injetaveis ou se relacionou com alguém que usou, tem historico familiar de
doenca neuroldgica e/ou linfomas e passou por procedimento cirdrgico.

Dois pacientes apresentaram resultados reativos para HTLV no teste
imunoenzimatico, sendo esses casos confirmados pela Nested-PCR. A genotipagem
revelou que um dos pacientes, do sexo masculino (0,7%), foi infectado pelo HTLV-1 e
o0 outro individuo, do sexo feminino (0,6%), foi infectado pelo HTLV-2.

O paciente infectado com o HTLV-1, de 55 anos de idade, possui grau escolar
de ensino médio, é natural do estado do Rio de Janeiro, residindo no municipio de
Belém do Para héa sete anos. A paciente com HTLV-2 tem 60 anos, nasceu no estado do
Paré e possui ensino fundamental completo. As idades de ambos os individuo infectados
estdo acima do intervalo de confianca das idades dos investigados, elas s&o
estatisticamente superiores as dos demais individuos nos respectivos grupos.

Os dois casos infectados consideram-se pardos, ndo trabalham na area da salde,
residem na capital e ndo possuem companheiros, o paciente com HTLV-1 é separado e
a paciente com HTLV-2 é vilva. Em relacdo ao conhecimento do virus, ambos
alegaram nunca ter ouvido falar a respeito.

O portador do HTLV-1 ndo apresentou sintomas relacionados a infeccdo e
relatou cinco provaveis formas de infec¢do (transfusdo sanguinea, ndo uso de
preservativo durante as relagbes sexuais, compartilhamento de objetos cortantes de
higiene pessoal, uso ou relacionamento com quem faz uso de drogas injetaveis e
procedimento cirdrgico).

A portadora do HTLV-2 relatou histérico familiar de doenga neurologica e trés
dos sintomas relacionados a infeccdo (distarbio do sono, incontinéncia urinaria e visao
turva). Tambeém relatou quatro possiveis formas de infeccdo (Compartilhamento de



objetos cortantes de higiene pessoal, ndo uso de preservativo durante as relacdes sexuais
e procedimento cirargico).

N&o houve contato posterior com o portador do HTLV-1 e seus familiares, em
razdo do mesmo ter falecido durante o periodo do estudo. A portadora de HTLV-2 foi
encaminhada ao NMT/UFPA para acompanhamento clinico-ambulatorial.

DISCUSSAO

O publico avaliado nesse estudo € composto por militares e seus familiares
(dependentes ou pensionistas) que residem no estado do Para h4 mais de um ano e,
representam o perfil do publico atendido em um hospital militar, no qual ndo existem
investigacbes sobre a infeccdo pelo HTLV. Dessa forma, essa pesquisa vem
complementar a literatura, uma vez que a maioria dos dados disponiveis, especialmente
no estado do Pard, exploram grupos populacionais especificos, como: doadores de
sangue®, indigenas?*, imigrantes japoneses e ribeirinhos®®,

Este estudo demonstrou prevaléncia de 0,60% da infecgdo pelo HTLV e, de
acordo com o Guia de manejo clinico da infecgdo pelo HTLV do Ministério da Satde®,
é uma prevaléncia considerada baixa, por ser inferior a 1,0%. No entanto, esse resultado
ndo diferiu da prevaléncia média brasileira que é de 0,41%, calculada a partir da
investigacdo de 5842 individuos doadores de sangue®.

A regifo amazonica é uma area endémica para HTLV?>?%% e, o estado do Par4,
apresenta prevaléncia da infeccdo em grupos diversificados. Alta soroprevaléncia da
infeccio (31,4%) foi identificada entre indigenas do estado do Parad?*. Em 1999,
Vallinoto et al.?8 identificaram prevaléncia de 1,8% da infeccdo entre imigrantes
japoneses na regido. Entre 2009 e 2010, foi encontrada prevaléncia de 1,1% da infeccéo
em populacdo de ribeirinhos do estado do Para'®. Estudo publicado em 2018 identificou
prevaléncia de 2% da infecgcdo por HTLV em populacdo urbana da regido metropolitana
de Belém?. Considera-se que prevaléncia mais elevada possa ser identificada na
demanda do hospital militar, ampliando o periodo de investigacdo e amostra
investigada.

De acordo com o Ministério da saude®, a infeccio por HTLV esta relacionada
com o contexto socioecondmico e educacional desfavoravel da populacéo, independente
da endemicidade da regido. O publico avaliado no presente estudo apresenta um perfil
socioeconémico distinto do caracteristico e, no contexto educacional, apresenta
aproximadamente 91% de individuos com ensino medio ou superior completo. Esta
caracteristica da populacdo deste estudo pode estar relacionada a menor prevaléncia
frente a identificada na populagio da regido metropolitana de Belém?°.

Verificou-se neste estudo que os individuos infectados possuiam idades acima
de 40 anos e acima da média da populacdo estudada. Esse resultado pode ser atribuido
ao risco aumentado da infecccdo relacionado ao avango da idade, devido ao seu longo
periodo de laténcia, o que ocasiona a descoberta tardia da infeccio®.

Observou-se que ndo houve diferenca significativa da infecgéo nesse estudo em
relacdo ao sexo. No entanto, estudo realizado em Belém mostra que a transmissdo do
HTLV expde o sexo feminino como predominante neste processo, possivelmente,



devido ao risco acumulado de novas exposicdes por relagdes sexuais desprotegidas com
parceiros infectados®!, sendo as mulheres mais vulneraveis a contrair a infecgdo por via
sexual em relacdo ao homem?®?. Esta variavel pode ser melhor avaliada com o aumento
da amostra investigada.

Apesar da baixa soroprevaléncia da infeccdo por HTLV, os resultados deste
estudo demonstraram que cerca de 90% dos participantes apresentaram fatores de risco
para adquiri-la. O paciente portador do HTLV-1, por exemplo, relatou ter sido
submetido a procedimento cirurgico e transfusdo sanguinea, o que de acordo com a
discussdo de Gloria et al.*?, a transmissdo por intermédio de transfusdes sanguineas ou
transplante de 6rgdos, é a terceira via de contaminacdo observada como a forma mais
eficiente de transmissdo do virus®.

Os pacientes soropositivos relataram também ndo utilizar preservativo em suas
relacBes, o que pode ter sido um fator determinante para o contdgio. Em estudo
realizado em grupos de familiares, em um Hemocentro publico®, detectou-se a via
sexual como a mais comum em regido metropolitana e acredita-se que a transmissao
entre parceiros sexuais ocorra com maior frequéncia do homem portador para a mulher
(taxa de risco de 61% em 10 anos)?634.

No que refere ao conhecimento da populacdo sobre o tema, verificou-se que a
maioria dos participantes nunca ouviu falar a respeito do HTLV e uma minoria ja ouviu
algo sobre: 0 agente causador, sua forma de transmissdo e complicagdes. Em seu estudo,
Borges® verifica que esta é uma infeccdo negligenciada e pouco conhecida quando
comparada ao HIV e outras infeccGes sexualmente transmissiveis, além do que, o
desconhecimento do virus é um fator de risco para a sua transmissao?6=°,

Dessa forma, observa-se que existe uma falta de conhecimento generalizada que
dificulta a elaboracdo de um plano de tratamento individualizado, considerando as
caracteristicas de salde de cada paciente, tendo em vista suas complicacdes e torna
importante a intervencdo das autoridades competentes, no controle epidemiol6gico
dessa infeccdo?5:%,

O presente estudo contribui para a elaboracdo de politicas epidemioldgicas
locais de controle ao avanco da infeccdo, além de fornecer indicadores para novas
pesquisas que busquem a prote¢do da saude da populacéo e que promovam e incentivem
medidas educativas aos profissionais da equipe de saude.

CONCLUSAO

Observou-se baixa prevaléncia da infeccdo por HTLV, com a ocorréncia de
ambos os virus (HTLV-1 e HTLV-2), em publico com boa condi¢do socioeconémica,
atendido por hospital militar de Belém. O estudo também evidenciou a tendéncia de
descoberta tardia da infec¢do, o que torna imprescindivel a implantacdo de medidas que
resguardem os militares e seus dependentes do risco de se tornarem possiveis
portadores, uma vez que séo muitas as complicacGes decorrentes da infeccéo.
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APENDICE 1
Questionario aplicado
Data: / /
Identificacao: (SO as iniciais do nome)
Idade: anos
Naturalidade: Sexo:

Convénio: () militar ( ) dependente ( ) pensionista ( ) Outros

Estado civil: () Solteiro ( ) Separado ( ) Casado/vive junto ( ) Vilvo
Etnia: () Branco( ) Negro( ) Indigena( ) Asiatico( ) Pardo
Municipio/ residencial:( ) capital ( ) regido metropolitana ( ) interior
Hé& quanto tempo reside no estado do Para?
Grau de instrucdo: () Ndo alfabetizado () Ensino fundamental

() Ensinomédio () Ensino superior

Trabalha na area da saude? ( ) Sim ( ) Néo

Qual seu conhecimento sobre o HTLV: ( Pode marcar mais de uma resposta )

( ) E causado por um virus () Pode ser assintomatica

() Pode ser transmitida pelo leite materno

() Pode desencadear complicacdes musculares e até canceres () Nunca ouviu falar
Marcar um “’X’’na resposta correspondente:

Identificacdo de provaveis vias de transmissao SIM |NAO

Jé recebeu transfusdo de sangue?

Costuma compartilhar objetos cortantes de uso de higiene pessoal?
(I&mina de barbear, alicates, etc.)

Faz uso de preservativo durante o ato sexual?

Possui tatuagem ou ja se relacionou com alguém que possui tatuagens?

Ja fez uso de drogas injetaveis ou se relacionou com alguém que usou?

Tem historico familiar de doenca neuroldgica e/ou linfomas?

Ja passou por algum procedimento cirargico?

Sente com frequéncia (uma ou duas vezes por semana) alguns dos sinais/sintomas a
seguir? Marque com um “’X’’.

() Insbnia ou sono excessivo () Perda de equilibrio () Fraqueza

() Dorméncia e formigamentos () Incontinéncia urinaria () Visdo turva
() Dores nos membros inferiores ( ) Constipagdo ou diarréia () Pele seca

() Musculos tensos ou rigidos/falta de controle muscular () Dor abdominal
() Ganho ou perda de peso () Ulceras (aftas) orais () Olho e/ou boca
seca

() Os sintomas raramente ocorrem (0/1 vez por més) () N&o sinto nenhum dos
sintomas



data:_______/_______/

