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CHAGAS, HTLV e HIV
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D. Chagas

* A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase americana) é a infec¢ao causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi
e Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda — DCA) que pode ser sintomatica ou

nao, e uma fase crénica, que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva
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D. Chagas

Transmissao

As principais formas de transmissao da doenca de chagas sao:

* \letorial: contato com fezes de triatomineos infectados, apds picada/repasto (os
triatomineos sao insetos popularmente conhecidos como barbeiro, chupao, procoto ou
bicudo).

e QOral: ingestao de alimentos contaminados com parasitos provenientes de triatomineos
infectados.

* Vertical: ocorre pela passagem de parasitos de mulheres infectadas por T. cruzi para seus
bebés durante a gravidez ou o parto.

* Transfusao de sangue ou transplante de 6rgaos de doadores infectados a receptores
sadios.

* Acidental: pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material contaminado durante
manipulacao em laboratdrio ou na manipulagao de caca.

O periodo de incubacao da Doenca de Chagas é dividido da seguinte forma:
* transmissao vetorial —de 4 a 15 dias.

* transmissdo transfusional/transplante — de 30 a 40 dias ou mais.

* transmissao oral—de 3 a 22 dias.

e transmissao acidental — até, aproximadamente, 20 dias.
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D. Chagas

Transmissao ORAL

as principais medidas de prevencao sao:

intensificar acdes de vigilancia sanitaria e inspecado, em todas as etapas da cadeia de
producado de alimentos suscetiveis a contaminagao

instalar a fonte de iluminacao distante dos equipamentos de processamento do alimento
para evitar a contaminacao acidental por vetores atraidos pela luz

realizar acdes de capacitacao para manipuladores de alimentos e de profissionais de
informacao, educacao e comunicagao

resfriamento ou congelamento de alimentos ndo previne a transmissao oral por T. cruzi,
mas sim o cozimento acima de 45°C, a pasteurizacao e a liofilizacao.
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D. Chagas

Apesar de nao haver dados sistematicos relativos a prevaléncia da doenca, em
estudos recentes as estimativas de prevaléncia variaram de 1,0 a 2,4% da
populacdo, o equivalente a 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi.
Reflexo disso € a elevada carga de mortalidade por DC no pais, representando uma
das quatro maiores causas de mortes por doencas infecciosas e parasitarias.
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D. Chagas

Eventos x exames laboratoriais

O O

Evento 3 Evento 4
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D. Chagas

Fluxo laboratorial investigacao DC cronica
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Teste D. Chagas CMIA D' Chagas
POSITIVO (BLOQUEADO)

|

Realiza teste complementar D. Chagas

3Xs em rotinas distintas (>1,1)

(EIA)
D. Chagas-EIA POSITIVO D. Chagas-EIA NEGATIVO
Encaminha para rede bdsica de assisténcia ou Verificagdo doagOes anteriores
GEDOCH-HC-UNICAMP para complementacdo da Coleta de nova amostra (FP) para repetigdo CMIA
investigagﬁo e tratamento S/N Eventualmente tratamento de verminose
‘ intestinal
BLOQUEADO DEFINITIVO l
Sem fluxo de reentrada mesmo apds Acompanhamento se doador de
(EEIETD repeticao (3 e 12-12 meses)
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D. Chagas

Exames lLaboratoriais:

Grupo Sanguineo: A Rh: (+) PAC.: NEG
Anti HIV1/2(CMIA HIV AG/AB) : negativo

HIV/NAT (NAT HIV) : negativo

Chagas (CMIA CHAGAS) : POSITIVO 6.56 7.32 7.55

Chagas EIA Complementar(EIA Chagas Complementar) : POSITIVO 4.97
HBsAg(CMIA HBSAG) : negativo

Anti HBc(CMIA AHBC) : negativo

Anti HCV(CMIA A-HCV) : negativo

HCV/NAT (NAT HCV) : negativo

HBV/NAT (NAT HBV) : negativo

Sifilis(CMIA SIFILIS) : negativo

Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : negativo

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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HTLV 1/2

E causada pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV) que atinge os linfécitos T. O HTLV foi o primeiro
retrovirus humano isolado (1980) e é classificado em dois grupos: HTLV-1 e HTLV-2, RNA virus.

Transmissao

A transmissao do HTLV ocorre da mae infectada para o recém-nascido (transmissao vertical),
principalmente pelo aleitamento materno.

Outras formas: sexual desprotegida (sem camisinha) com uma pessoa infectada e o compartilhamento
de seringas e agulhas.

Sinais e sintomas

A maioria das pessoas infectadas pelo HTLV ndo apresentam sinais e sintomas durante toda a vida. Dos
infectados pelo HTLV, 10% apresentarao algumas doencas associadas a esse virus, entre as quais se
podem citar: doencas neuroldgicas, oftalmoldgicas, dermatoldgicas, uroldgicas e hematoldgicas (ex.:
leucemia/linfoma associada ao HTLV).

Tratamento
O tratamento é direcionado de acordo com a doenca relacionada ao HTLV.

Prevencao
E recomendado o uso de preservativo, o ndo compartilhamento de seringas, agulhas ou outro objeto
cortante e restricdo da amamentacao.
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HTLV 1
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Leucemia/linfoma de células T
do adulto (LLcTA)
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Paraparesia espastica tropical ou
Mielopatia associada ao HTLV-1
(PET/MAH),
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HTLV 1/2

Exames Laboratoriais:

Grupo Sanguineo: AB Rh: (+) PAC.: NEG
Anti HIV1/2(CMIA HIV AG/AB) : negativo

HIV/NAT(NAT HIV) : negativo
Chagas (CMIA CHAGAS) : negativo
HBsAg (CMIA HBSAG) : negativo
Anti HBc(CMIA AHBC) : negativo
Anti HCV(CMIA A-HCV) : negativo
HCV/NAT (NAT HCV) : negativo
HBV/NAT(NAT HBV) : negativo

Valor preditivo POSITIVO se > 12,0
(concordancia CMIA e EIA)
Analise de 3 anos de resultados

Sifilis(CMIA SIFILIS) : negativo
Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : POSITIVO 154.49 152.35 153.93
Anti-HTLV I/II Complementar(EIA Anti-HTLV I/II Complementar) : POSITIVO 10.14

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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HIV 1/2/0

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV, do inglés Human
Immunodeficiency Virus) € um lentivirus que esta na origem da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

E composto por duas cdpias de RNA positivo de cadeia Unica de senso
positivo com aproximadamente 9749 nucleotideos que codifica os

nove genes do virus, envolto por um capsideo conico composto pela proteina
viral p24.

O RNA de cadeia Unico esta intimamente ligado as proteinas da
nucleocapside (p7), e as enzimas necessarias ao desenvolvimento como

a Transcriptase reversa, a aspartate protease, ribonuclease e integrase. O
capsideo é envolto por uma matriz composta pela proteina viral p17,
assegurando a integridade da particula viral
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HIV 1/2/0

Risco médio de contrair o HIV
por ato e por via de exposi¢ao a uma fonte infectada

Transmissao
A infecao com o VIH tem origem

a . Forma de exposigdo Chance de infecgao
na transferéncia _ .
, - ~ Transfusao de sangue oQo,EE]
de sangue, sémen, lubrificacao
Nascimento (para a crianga) 259,21

vaginal, fluido pré-

ejaculatdrio ou leite materno.

Na saliva a transmissdao &€ minima
em termos estatisticos. O VIH esta
presente nestes fluidos corporais,
tanto na forma de particulas livres
como em células e 0.05-0 30991152
imunitdrias infectadas. desprotegido

A infecao por VIH em seres
humanos é atualmente

uma pandemia. Cerca de 0,6% da
populacdao mundial esta infetada Sexc oral masculing imsertive

0-0,005%4
com o HIV. desprotegido

Partilha de seringas
em drogas intravenosas

0 67%5]

Perfuraciio percutinea com agulha | 0,302
Sexo anal receptivo desprotegido | 0,04-3,0%°"]

Sexo anal insertivo desprotegido | 0,03%![5<

Sexo vaginal insertivo
desprotegido

0.01-0,38%[E11E3]

Sexo oral masculino receptivo

_ 00,0491
desprotegido

.

-
“aY
EEEEEEEEEE

peAmE M. Addas-Carvalho, Dez 2019

“ Obsevagdo: "desprotegido” significa que nao & usade presernvativo.
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HIV 1/2/0

Table 1. Results of HBV, HCV, HIV screening tests, HCV, HIV confirmatory tests and their relationship to corresponding S/CO
ratio values amongst 72 695 voluntary blood donors

Confirmatory IB test results

Initially reactive = Repeatedly reactive Seropositivity
S/ICO samples samples Positive Negative Indeterminate rate
HBV 1-5 152 59 (38-8%) - - - 1.76
>5 1226 1219 (99-4%) - - -
HCV  0.70-1 130 105 (80-8%) 0 (0-0%) 82 (78-1%) 23 (21-9%) 0-07
1-3.8 215 207 (96-3%) 7 (3-4%) 137 (66-2%) 63 (30-4%)
23.8 48 A8 (100%) 45.(93.8%) L(2.1%) 2 (420
HIV 0-75-1 79 52 (65-8%) 0 (0-0%) 52 (100%) 0 (0-0%) 0-008
1-10 113 65 (57-5%) 0 (0-0%) 65 (100%) 0 (0-0%)
>10 6 6 (100%) 6 (100%) 0 (0-0%) 0 (0-0%)
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HIV 1/2/0

Exames Laboratoriais:

Grupo Sanguineo: AB Rh: (+) PAC. : NEG
Anti HIV1/2(CMIA HIV AG/AB) : POSITIVO 351.41 327.16 335.43

HIV/NAT (NAT HIV) : POSITIVO 32.18 29.72
Imunoblot(IB RAPIDO HIV 1/2) : POSITIVO
HIV Ag/Ab Complementar(EIA HIV Ag/Ab Complementar) : POSITIVO 14.34

Chagas (CMIA CHAGAS) : negativo

HBsAg (CMIA HBSAG) : negativo

Anti HBc(CMIA AHBC) : POSITIVO 6.85 6.91 7.13

Anti HCV(CMIA A-HCV) : negativo

HCV/NAT (NAT HCV) : negativo

HBV/NAT (NAT HBV) : negativo

Anti-HBc Complementar(EIA Anti-HBc Complementar) : POSITIVO 0.11
Sifilis(VDRL SIFILIS) : 1/1

Sifilis(CMIA SIFILIS) : POSITIVO 18.61 18.47 18.75

Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : negativo

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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