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Resumo

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes coinfectados por HTLV-1 e
Strongyloides stercoralis, oriundos do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) localizado na Universidade Federal do Para
(UFPA). Foi realizada uma andlise quantitativa, retrospectiva e transversal, na qual foram utilizadas informac6es de
pacientes com sorologia positiva para HTLV, confirmada pela Reagcdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para HTLV-1
ou HTLV-2, além de exames parasitoldgicos confirmados pelo método de Hoffman. Dos 4.679 pacientes examinados
foram detectadas 538 amostras positivas, sendo 432 para HTLV-1 (80%) e 106 para HTLV-2 (20%). No exame
parasitolégico foram obtidas 14 amostras positivas para o S. stercoralis e 81 negativas de um total de 95 pacientes que
levaram seu material para a analise, onde foi possivel determinar uma prevaléncia de coinfec¢do de 14,7% entre os dois
agentes infecciosos. Observou-se um predominio de pacientes positivos para HTLV-1 do sexo feminino em relacéo ao
masculino. Isso pode ocorrer devido a facilidade da transmissdo através da relacdo sexual e também pelos efeitos
hormonais das mulheres, deixando-as mais suscetiveis a infecéo. A partir disso, verificou-se que pacientes com HTLV-
1/2 podem também apresentar coinfec¢do com S. Stercoralis, sobretudo no estado do Para.

Palavras-chave: Prevaléncia; Coinfec¢do; Estrongiloidiase; Virus linfotropico T Tipo 1 Humano; Strongyloides
stercoralis.

Abstract

This study aims to describe the epidemiological profile of patients co-infected with HTLV-1 and Strongyloides
stercoralis, from the Center for Tropical Medicine (NTM) located at the Federal University of Para (UFPA). A
quantitative, retrospective and cross-sectional analysis was performed, using information from patients with HTLV-
positive serology, confirmed by the Polymerase Chain Reaction (PCR) for HTLV-1 or HTLV-2, in addition to
parasitological tests confirmed by the Hoffman method. Of the 4.679 patients examined, 538 positive samples were
detected, 432 for HTLV-1 (80%) and 106 (20%) for HTLV-2. In the parasitological examination, 14 samples positive
for S. stercoralis and 81 negative were obtained from a total of 95 patients who took their material for analysis, were it
was possible to determine a 14,7% of coinfection prevalence’s between the two infectious agents. There was a
predominance of HTLV-1 positive female patients over male patients. This can occur due to the ease of transmission
through sexual intercourse and also to the hormonal effects of women, making them more susceptible to infection. From
that, it was found that many patients with HTLV-1/2 may also have co-infection with S. Stercoralis, especially in the
state of Para.

Keywords: Prevalence; Co-infection; Strongyloidiasis; Human T-lymphotropic virus 1; Strongyloides stercoralis.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir el perfil epidemioldgico de pacientes coinfectados por HTLV-1 y
Strongyloides stercoralis, del Centro de Medicina Tropical (NMT) ubicado en la Universidad Federal de Pard (UFPA).
Se realiz6 un anélisis cuantitativo, retrospectivo y transversal, utilizando informacién de pacientes con serologia positiva
para HTLV, confirmada por la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) para HTLV-1 0 HTLV-2, ademas de las
pruebas parasitoldgicas confirmadas por Hoffman. De los 4.679 pacientes examinados, se detectaron 538 muestras
positivas, 432 para HTLV-1 (80%) y 106 para HTLV-2 (20%). En el examen parasitologico se obtuvieron 14 muestras
positivas para S. stercoralis y 81 negativas de un total de 95 pacientes que tomaron su material para analisis, donde se
pudo determinar una prevalencia de coinfeccion del 14,7% entre los dos agentes infecciosos. Hubo un predominio de
pacientes femeninos positivos para HTLV-1 sobre pacientes masculinos. Esto puede ocurrir debido a la facilidad de
transmision a través de las relaciones sexuales y también por los efectos hormonales de la mujer, haciéndola mas
susceptible a la infeccion. A partir de ahi, se encontré que muchos pacientes con HTLV-1/2 también pueden tener
coinfeccion con S. Stercoralis, especialmente en el estado de Para.

Palabras clave: Predominio; Coinfeccién; Estrongiloidiasis; Virus linfotrépico T Tipo 1 Humano; Strongyloides
stercoralis.
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1. Introducéo

O HTLV ou virus T-linfotrépico humano pertence a familia Retroviridae e ao género Deltaretrovirus. Suas particulas
virais sdo esféricas e apresentam um tamanho aproximado de 80 a 120 nanémetros, sendo 0 seu genoma constituido por
moléculas de RNA de cadeia simples e com polaridade positiva (ICTV, 2020). O virus possui a capacidade de se integrar ao
genoma do hospedeiro, afetando principalmente os linfécitos T, os quais sdo imprescindiveis para uma resposta imune efetiva
(Szczypinska; Wallace, 2015).

Este virus é subdividido nos tipos HTLV-1 e HTLV-2, estando os mesmaos relacionados a patologias diferentes e atuacao
distinta no organismo. O HTLV-1 altera de forma funcional as células do sistema imunoldgico e provoca graves complicaces,
enquanto que o HTLV-2, geralmente ndo esta associado a nenhuma patologia ou irregularidade na homeostasia corporal (Pereira;
Mesquita, 2015). Também ja foram descritos os tipos HTLV-3 e HTLV-4 em raros casos de infec¢Ges, no continente africano
(Mahieux; Gessain, 2005).

O HTLYV ¢ capaz de se replicar no hospedeiro através de duas formas reconhecidas: a disseminacdo infecciosa e a
mitética, gerando multiplos clones distintos de células T infectadas (Laydon et al., 2020). A infeccao pelo virus também aumenta
o risco dos individuos adquirirem doencas parasitarias como a estrongiloidiase (Pereira; Mesquita, 2015).

No Brasil, cerca de 800.000 pessoas estdo infectadas pelo virus, sendo que esse valor pode até ser considerado o dobro
devido ao grande nimero de imigrantes que viajam anualmente, influenciando o nimero significativo de soropositivos no pais.
No entanto, a infec¢do pelo HTLV-1 tem maior prevaléncia nas regides do Norte e Nordeste e a infeccdo pelo HTLV-2 esta
situada em paises da Europa e em regides Norte e Sul-americanas (Willems et al., 2017).

Existem vérias doencas associadas ao HTLV, nas quais os individuos infectados tém grande capacidade de desenvolver
a Leucemia de células T do adulto e/ou a Paraparesia espéstica tropical, que geralmente cursam como doenca fatal e debilitante,
respectivamente. Além disso, outras patologias comumente relacionadas a idade podem surgir precocemente em pessoas
infectadas, dentre as quais podem ser citadas as alteragcdes cardiovasculares, a osteoporose, doengas neurodegenerativas e
metabdlicas (Ramos et al., 2020).

Os individuos infectados também podem apresentar indisposicdo, febre, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
emagrecimento, lesdes da pele, ictericia, cansaco, secura e reducdo na atividade ou eficiéncia do sistema imunoldgico (Pereira;
Mesquita, 2015).

A transmissdo do HTLV ocorre por trés vias principais, sendo a primeira delas a transmisséo através do contato sexual,
principalmente dos homens para as mulheres. A segunda ocorre pela via vertical, proveniente da mae para o filho, durante o
parto ou, principalmente, por meio da amamentagdo natural (Lima et al., 2020). A terceira via é a parenteral, podendo ocorrer
através de transfusfes sanguineas, uso de produtos perfurocortantes ou seringas contaminadas (Ponce et al., 2019).

Atualmente, 0o HTLV esté entre 0s agentes infecciosos que sao testados nos centros de doagdo de sangue de todo o palis,
permitindo identificar doadores que sdo portadores do virus, possibilitando, assim, a diminui¢do da sua transmissao nas doacdes
de componentes hematoldgicos. Contudo, apesar desse avanco, ainda ndo existe no Brasil uma politica especifica de atuacéo
voltada para esse agente (Garcia; Hennington, 2019).

A estrongiloidiase é uma parasitose ocasionada pelo Strongyloides stercoralis, sendo a infecgdo dependente do grau de
patogenicidade causado pelo helminto, bem como, do sistema imunolégico do individuo. Essa parasitose é de cunho
assintomatico, podendo permanecer por décadas sem ser diagnosticada. Na forma sintomatica, os portadores podem apresentar
problemas gastrointestinais, respiratorios, dermatologicos, entre outros (Santana; Loureiro, 2016).

O S. stercoralis € uma espécie que pertence a classe Nematoda e a familia Strongyloididae, tendo uma grande
importancia clinica por apresentar uma vasta disseminagdo no mundo, principalmente nas regides tropicais e subtropicais,

infectando diversos mamiferos como: caes, gatos e macacos (Viney; Lok, 2015).
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O parasita apresenta um ciclo de vida complexo, além de diversas formas evolutivas. As larvas de primeiro estadio ou
rabditoides medem aproximadamente 250 micrémetros de comprimento, enquanto que as larvas filarioides de terceiro estadio
(infectantes) medem cerca de 500 micrémetros, sendo diferenciadas principalmente pela presenca da cauda “bifurcada” (Ribeiro,
2017).

As larvas fémeas partenogenéticas sdo as maiores formas e podem habitar nas vilosidades do duodeno, assim como, nas
porcdes posteriores do jejuno, onde depositam seus ovos e encontram alimento para se nutrirem. Nos casos de elevadas infeccdes,
encontram-se no piloro, ileo, intestino grosso, condutos biliares e pancreaticos (Santana; Loureiro, 2016; Nutman et al., 2017).

Existem trés mecanismos nos quais as larvas (L) podem infectar o hospedeiro: heteroinfeccdo, autoinfeccdo externa e
autoinfeccdo interna. Na heteroinfeccéo as larvas filarioides penetram diretamente na pele do hospedeiro ou podem se inserir
pelas mucosas oral, esofagica e gastrica. As filarioides infectantes, por sua vez, sdo beneficiadas pela acdo das metaloproteases,
as quais auxiliam em sua penetracdo e migracdo pelos tecidos (Cabral, 2015).

Na autoinfec¢do externa, as larvas de estagio L2 sdo transformadas em L3 na regido perianal, enquanto que, durante a
autoinfeccdo interna, a L2 é transformada em L3 ainda na mucosa intestinal. Esse processo de autoinfecgdo auxilia na
permanéncia do parasita no hospedeiro, sendo um evento determinante para o desenvolvimento das formas graves da parasitose
(Viney; Lock, 2015; Souza, 2016).

A transmissdo do parasita para 0 homem ocorre quando as larvas filarioides L3 penetram diretamente na pele ou mucosa
do hospedeiro, principalmente através da ingestdo de alimentos contaminados. Logo ap6s a penetracéo, as larvas infectantes
invadem a corrente sanguinea e sdo enviadas até aos capilares pulmonares, onde séo diferenciadas em L4. A partir disso, essas
larvas migram até a faringe e sdo, posteriormente, deglutidas ou expelidas pela tosse (Souza, 2016).

Quando ocorre a ingestdo das larvas, estas percorrem o intestino e se instalam no duodeno e jejuno, onde sofrem
maturacéo e se transformam em fémeas partenogenéticas. Com isso, 0s ovos do parasita sédo eliminados na mucosa intestinal e
sofrem eclos&o antes mesmo da eliminagdo das fezes, dificultando a visualizacdo do S. stercoralis (Souza, 2016).

O diagndstico da estrongiloidiase € normalmente realizado por meio da detecgdo direta de larvas nas amostras fecais
através do exame coproparasitolégico. No entanto, como na maioria das infeccbes por S. stercoralis, a carga parasitaria e a
eliminacdo das larvas nas fezes ocorrem de forma muito reduzida, esse tipo de identificagdo ndo é muito indicado devido a baixa
sensibilidade (Ribeiro et al., 2017).

Apesar dos avangos nos estudos sobre o impacto da infeccéo por S. stercoralis em pacientes com HTLV-1, essa relacéo
ainda é pouco reconhecida na Regido da Amazénia brasileira. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de Strongyloides stercoralis em portadores de HTLV atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Pard, de modo a disponibilizar dados mais especificos e direcionados acerca da realidade epidemioldgica dos pacientes infectados
com ambos os agentes infecciosos, além também de servir como fonte de informacgfes sobre os efeitos dessa relacdo a salde

humana.

2. Metodologia

Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal realizado a partir da anélise de dados sobre sexo e exames laboratoriais
de pacientes com sorologia positiva para HTLV-1/HTLV-2, confirmado por métodos de biologia molecular (PCR), atendidos
no Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Para (UFPA), no periodo de agosto de 2008 a junho de
2018. Um projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do NMT/UFPA, obedecendo as
normas e diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Os dados obtidos foram retirados de bancos de dados armazenados no Laboratorio de Biologia Molecular e Celular

(LBMC) do NMT da UFPA, sendo as normas de Pereira et al. (2018) utilizadas como suporte metodol6gico para a pesquisa.
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Foram incluidos pacientes de ambos os sexos e todas as idades, sendo incluidos aqueles com o devido aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram retirados da analise do estudo os pacientes que apresentaram
observagdes sobre amostras biolégicas sanguineas insuficientes/inadequadas para os exames sorolégicos ou moleculares,
recipiente inadequado ou sem identificacdo para o parasitologico e/ou que se recusaram a assinar o TCLE.

Sobre os exames especificos realizados no LBMC, para a pesquisa de anticorpos anti-HTLV (sorologia) e a pesquisa
molecular do virus (provirus) foram obtidas aliquotas de 5mL de sangue em tubos contendo EDTA, sendo feita posterior
separacdo entre o plasma e a camada de leucdécitos (Células Mononucleadas do Sangue Periférico — PBMC) que permaneceram
congeladas a -20°C até a etapa de analise.

Também foram distribuidos frascos estéreis para a realizacdo do parasitologico de fezes para os casos confirmados com
a infeccdo por HTLV, onde os pacientes transferiram uma pequena quantidade das suas amostras fecais para um recipiente limpo
e seco, sendo vedado o uso prévio de laxantes ou supositorios. As amostras, por sua vez, foram armazenadas para uma posterior
analise pelo método de Hoffman.

As etapas de extracdo do DNA proviral e amplificacdo do material genético foram executadas, respectivamente, através
Kit de extragdo de DNA e pelo método de Reacdo em Cadeia Mediada pela Polimerase (PCR e Nested-PCR) no LBMC do NMT
(Silva et al., 2018), sendo utilizados reagentes e protocolos da rotina laboratorial.

O DNA proviral foi extraido a partir da camada de células leucocitérias ap6s a centrifugacdo do sangue total coletado,
utilizando-se o kit Wizard®Genomic DNA Purification, Promega, conforme as recomendacdes do fabricante. Para avaliar a
integridade do material genético extraido, foi efetuada a amplificagdo da B globina humana, utilizando-se os oligonucleotideos
G73 (5GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3") e G74 (5>-CAACTTCATCCACGTTCACC-3") (Greer et al., 1991).

Apos a primeira etapa de amplificacdo do DNA proviral, foi executada uma reacdo de Nested-PCR, sendo amplificada
aregido pX do virus. Para a reacdo da 1? etapa da PCR foi aplicada uma solugdo com 5,0uL de Go Taq Green Master Mix, 2,0uL
de agua, 1pL (10pmol) de cada iniciador, HTLV Externo F 5'-TTCCCAGGGTTTGGACGAAG-3' (7219-7238, direto) e HTLV
Externo R-55GGGTAAGGACCTTGAGGGTC-3' (7483-7464, reverso), além de 1,0uL de DNA, para um volume final de 10pL.

Através do gel de agarose a 2% foram verificados os casos com resultados de PCR positivos e, posteriormente, realizou-
se a digestdo enzimatica do produto amplificado para identificar o tipo de HTLV presente nas amostras. A Rea¢do de
Polimorfismos do Comprimento de Fragmentos de Restricdo (RFLP) do produto do gene pX (159pb) foi produzida misturando-
se 6,0uL do produto amplificado, 7uL de H20, 1,5uL de tampao e 0,5uL da enzima de restri¢do Taql, com posterior incubagao
a65°C por 2 horas (Promega, 2010). Apds a RFLP e eletroforese, a presenca do sitio de restri¢do (T/CGA) gerou dois fragmentos
(85pb e 53pb) do produto de PCR quando a infecgdo foi pelo HTLV-2, ausente no HTLV-1. Os produtos de digestdo enzimatica
foram visualizados em gel de agarose de 3%, mediante a utilizacdo de transiluminador ultravioleta, apos eletroforese que ocorreu
a 100V durante 60 minutos em tampdo TAE 1x [TAE 49x estoque-Tris Base 1,6 M, Acetato de Na 0,8M e EDTA-Na2
(40Mm/1000ml de 4gua deionizada)].

Por fim, a técnica de Hoffmann foi aplicada para a identificacdo dos parasitas intestinais que acometem o0s pacientes
infectados com HTLV-1/2. Esse procedimento foi executado através da sedimentagdo espontanea em meio aquoso para verificar
a presenga de ovos pesados de helmintos durante um periodo aproximado de 1 hora. Para 0os ovos leves e/ou cistos dos

protozoarios a identificacdo ocorreu em um tempo médio de 24 horas.

3. Resultados

Dentre 0s 4.679 individuos atendidos no LBMC no periodo do estudo, foram detectadas 538 (11,5%) amostras positivas
para anticorpos anti-HTLV-1/HTLV-2 de pacientes atendidos no NMT da Universidade Federal do Para. Desse total de amostras,
432 (80%) foram positivas para HTLV-1 e 106 (20%) para HTLV-2, como é observado no Gréfico 1.
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Gréfico 1: Frequéncia de amostras positivas para HTLV-1 e HTLV-2 de pacientes atendidos no NMT/UFPA de agosto de 2008
a junho de 2018.

PCR/HTLV-1/2

® Positivos para HTLV-1 = Positivos para HTLV-2

Fonte: Autores (2021).

Das 538 amostras positivas para HTLV-1 e HTLV-2, apenas 95 pacientes trouxeram amostras de fezes para a pesquisa
de S. stercoralis. Do total destas 95 amostras investigadas foi encontrada uma prevaléncia de 14,7% de pacientes com
positividade para S. stercoralis e HTLV-1/HTLV-2 (Figura 1), sendo que 92,9% (n=13) dos pacientes coinfectados eram
portadores de HTLV-1.

Figura 1: Fluxograma do resultado obtido por PCR e parasitolégico de fezes das frequéncias absolutas de pacientes infectados
com HTLV e/ou S. Stercoralis atendidos no NMT/UFPA, de agosto de 2008 a junho de 2018.

Detectaveis / PCR Parasitologico

Positivo p/
S. stercoralis = 14

HTLV-1 =432

Negativo p/
D=
HTLV-2=106 5. stercoralis = 81

Fonte: Autores (2021).

Como demonstrado no Grafico 2, nota-se que, dos 538 pacientes infectados com HTLV, 356 (66%) deles apresentaram
PCR positivo para HTLV-1 e eram do sexo feminino, diferentemente do sexo masculino que obteve apenas 182 (34%) individuos
com positividade para o agente infeccioso.
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Gréfico 2: Frequéncia da infeccdo por HTLV, de acordo com o sexo, em pacientes atendidos no NMT/UFPA, de agosto de 2008
a junho de 2018.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Sabe-se que 0 HTLV-1 apresenta preferéncia por células T, sendo diversas as consequéncias quando o mesmo esta
ligado ao sistema imune. As células T, por sua vez, sdo propicias a sofrerem alteracBes que comprometem o processo de
expressdo génica. Desta maneira, o virus se beneficia das células T ativadas que favorecem sua permanéncia no individuo
(Guangyong et al., 2016).

Estudos de Monteiro et al. (2014) e Catalan-Soares et al. (2005) identificaram uma grande distribuicdo heterogénea da
infecgdo pelo HTLV-1, com isso verificaram que o Paré é o quarto estado brasileiro que possui uma maior prevaléncia para o
HTLV-1, juntamente com os estados do Maranh&o, Bahia e de Pernambuco.

Nesse contexto, o presente estudo evidenciou uma prevaléncia consideravel do HTLV (11,5%), principalmente do
HTLV-1 em pacientes que foram atendidos no Nucleo de Medicina Tropical localizado em Belém do Par4, tendo em vista que
0 percentual para esse tipo viral correspondeu a 80% do total de pacientes infectados. O HTLV-1 é mais prevalente em relacdo
ao HTLV-2, uma vez que este Ultimo apresenta uma menor distribuicdo em paises da Europa e em regifes norte e sul-americanas
(Willems et al., 2017).

Os resultados obtidos também demonstram uma proporcéo diferencial na incidéncia da infeccdo pelo HTLV-1 em
ambos 0s sexos analisados por este estudo, com énfase para a elevada prevaléncia que ocorre em mulheres, observando-se nas
mesmas um percentual significativo de 66% de amostras positivas em relacdo aos 34% de positividade que foram identificados
nos homens.

A maior frequéncia de mulheres infectadas pelo HTLV pode estar associada com a facilidade de transmissdo a partir de
relagdes sexuais sem protecdo, uma vez que a transmissibilidade é mais eficiente do homem para a mulher. A acdo dos efeitos
hormonais também torna o sexo feminino mais suscetivel & infec¢éo, sendo semelhante ao estudo de Murta et al. (2011), no qual
foi verificado que as alteracbes de origem hormonal influenciam no risco de infeccdo desse grupo.

Além disso, o inicio precoce das relagbes sexuais e a variabilidade de parceiros também séo fatores de risco para a
predominancia em mulheres (Gldria et al., 2015), bem como o acimulo de exposigdes que ocorrem ao longo da vida, favorecendo
0 risco de transmissdo, muitas vezes em decorréncia de transfusdes sanguineas, onde ndo ocorre a triagem soroldgica adequada

para a deteccdo do retrovirus (Arruda et al., 2019).
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Além da pesquisa diferencial para os tipos de HTLV encontrados em cada amostra, os dados obtidos nos permitiram
conhecer a prevaléncia da coinfecgdo com o parasita S. stercoralis, o qual é o principal responsavel por causar a estrongiloidiase
gue é uma parasitose muito comum em regides tropicais e subtropicais, sendo a sua manifestacdo relacionada intimamente com
o estado imunoldgico do organismo infectado (Guedes et al., 2016).

A partir dos ensaios realizados, verificou-se que 14 individuos apresentaram resultados positivos, tanto para HTLV
como para S. stercoralis, 0 que gerou uma prevaléncia de coinfeccdo de 14,7%. Esse resultado pode ter sido comprometido
devido a muitos pacientes ndo terem apresentado as suas amostras de fezes para a realizagdo do exame parasitoldgico.

Em relagdo aos pacientes que apresentaram coinfec¢do por HTLV e S. stercoralis, ressalta-se que esse resultado
colabora com o estudo da relacéo entre 0 HTLV e os pacientes com estrongiloidiase, uma vez que o virus torna o individuo mais
suscetivel a parasitose, além de desencadear as formas mais graves da doenca, como ja foi observado em estudos anteriores
realizados em Salvador (BA), onde foi verificada uma elevada prevaléncia do HTLV-1 em pacientes com manifestagdes graves
da estrongiloidiase (Branddo et al., 2018).

O agravo da estrongiloidiase em pacientes coinfectados com HTLV-1 é explicado através dos mecanismos
imunoregulatérios promovidos por esse agente infeccioso, visto que os pacientes portadores do mesmo sdo capazes de estimular
a producdo da citocina IFN-y, alterando negativamente a agdo da resposta Th2, responsavel por atuar contra o S. stercoralis
(Santana; Loureiro, 2016).

Ainda segundo Santana e Loureiro (2016), a resposta Th2 ndo mais realiza sua fun¢éo, diminuindo como consequéncia
a sintese de interleucinas IL-4 e IL-5, assim como, a producao de anticorpos especificos IgE, aumentando, portanto, a capacidade
da infeccdo pelo parasita, além de poder causar no individuo a estrongiloidiase cronica.

Outro aspecto preocupante dessa relacdo trata da diminuigdo na eficcia de drogas anti-helminticas em resposta ao S.
stercoralis, provavelmente devido ao comprometimento imunoldgico em pacientes com HTLV-1, gerando uma falha no
desempenho dos medicamentos capazes de reduzir ou atenuar o processo de infeccdo (Branddo et al., 2018).

Estudos realizados por Shikiya et al. (1994) avaliaram a a¢&o da ivermectina em pacientes duplamente infectados, onde
foi observada uma reducéo na eficacia dessa medicacgao. Outro estudo, com o intuito de avaliar a acdo do albendazol em pacientes
com ou sem infeccdo pelo HTLV-1, também identificou uma diminuicdo no nivel de eficicia desse farmaco. Isso, por sua vez,
ressalta que a atuacdo das drogas disponiveis para tratar o S. stercoralis depende intimamente de uma resposta imune adequada,
na qual pode ser prejudicada na presenca do HTLV (Branddo et al., 2018).

Portanto, é evidente que existe uma alta frequéncia de portadores com HTLV-1 dentre os individuos portadores de
HTLV, podendo os mesmos estar com coinfeccdo pelo Strongyloides stercoralis (Souza et al., 2018). Apesar da alta frequéncia
de individuos com HTLV no presente estudo, ndo se sabe ao certo a quantidade exata de infectados na populagdo, uma vez que
se trata de um pat6geno que normalmente ndo causa sintomas clinicos evidentes, dificultando o diagnéstico precoce e as possiveis

medidas de intervencdo (Romanelli et al., 2010).

5. Concluséao

Esse estudo colabora com os resultados de prevaléncia do S. stercoralis em pacientes portadores de HTLV,
evidenciando as mulheres como o grupo mais acometido por este Ultimo. Sendo assim, é inegavel a existéncia de coinfeccdo
entre esses dois agentes infecciosos no estado do Para e a possivel relacdo prejudicial a saide humana pela presenca de ambos,
especialmente para o0 agravamento da estrongiloidiase e o dificil controle terapéutico da doenca.

Portanto, trabalhos futuros sobre a associagéo entre o processo de coinfeccéo entre HTLV e S. stercoralis, sobretudo no
estado do Pard, sdo cruciais para a promogao de estratégias que visem um tratamento mais eficaz para os pacientes portadores

de estrongiloidiase, de modo a evitar um prognostico desfavoravel e de dificil controle devido a infecgdo mitua por HTLV.
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