
Os retrovírus, cujo material genético é composto de RNA, foram os inter-relação, fez com que alguns epidemiologistas concluíssem que este 
primeiros vírus descritos a infectar mamíferos. Sua relação com algumas vírus está infectando seres humanos há muito mais tempo que o HIV. 
doenças em humanos permaneceu obscura até 1980, quando um novo A Leucemia de Linfócitos T do Adulto (LLTA) foi reconhecida como uma 
retrovírus, chamado vírus T-linfotrópico humano tipo 1 (human  e n tid ad e  clí ni ca  n o J ap ã o,  em  1 9 77. Atualmente é a forma mais comum de 
T-lymphotrophic viruses 1 - HTLV-I) foi identificado em um paciente com leucemia no sudoeste do Japão, onde são diagnosticados 700 casos 
linfoma cutâneo. Na época, alguns estudos concluíram que a maioria dos novos a cada ano. Embora quase 100% dos casos sejam HTLV-I positivos, 
pacientes adultos portadores de leucemia, ou linfoma, tinha sido exposta foi calculado que, em regiões endêmicas, a doença se desenvolve em 
ao HTLV-I. Pensou-se, então, que esse novo retrovírus, além de estar apenas 2% a 4% dos indivíduos infectados com HTLV-I, após um período 
associado a leucemias e linfomas, poderia também ser a causa de uma de latência que pode durar de 10 a 60 anos.
nova doença, a Aids.

Figura 2: Prevalência do HTLV-I.
Figura 1: Desenho esquemático do HTLV-I.

Fonte: http://plaza.ufl.edu/roxanna/htlv-1. 

Fonte: Upstate Medical University (www.upstate.edu/microb). 
Além da PET, uma síndrome desmielinizante, outras doenças ou 

síndromes foram associadas ao HTLV-I. Entre estas estão alguns tipos de Após a identificação do HIV, em 1983, e depois de uma série de 
dermatite, cuja presença em crianças imunocomprometidas pode sinalizar estudos sobre o HTLV-I, concluiu-se que ambos, além das mesmas formas 
o possível desenvolvimento, algumas décadas mais tarde, da leucemia de transmissão (sexual, sanguínea e vertical), tinham também como 
dos linfócitos T. característica comum o tropismo pelos linfócitos T, causando destruição 

Embora a patogenicidade do HTLV-I pareça ser maior que a do HTLV-destas células, linfopenia e inversão da relação CD4/CD8. A infecção pelo 
II, este tem sido isolado ou detectado em pacientes com leucemia HIV, na maioria dos casos, depois de um período de incubação de 5 a 10 
linfocítica crônica com neutropenia, leucemia prolinfocítica, linfoma anos, resulta em imunodeficiência e manifestações clínicas da Aids. Em 
cutâneo, dermatite esfoliativa, síndrome da fadiga crônica e distúrbios contrapartida, o HTLV-I, além da destruição, causa transformações nos 
neurodegenerativos súbitos. Entretanto, o exato papel do HTLV-II nestas linfócitos T, resultando no desenvolvimento de leucemia ou linfoma, depois 
doenças ainda não está claro. de um período de incubação, em média de 20 a 30 anos, e apenas em uma 

As infecções por HTLV-I e HTLV-II são diagnosticadas minoria dos pacientes infectados.
sorologicamente. A presença de anticorpos para HTLV-I ou HTLV-II indica Posteriormente, estudos moleculares realizados em pacientes com 
que uma pessoa está infectada pelo vírus. Em novembro de 1988, a leucemia identificaram um outro retrovírus, com algumas características 
Administração de Drogas e Alimentos (FDA) dos EUA recomendou que de diferentes do HTLV-I, que veio a ser chamado de HTLV-II.
toda doação de sangue fosse realizada triagem sorológica para o HTLV-I. A forma de transmissão do HTLV é a mesma que a do HIV: contato 
Desde então, foram testadas nos EUA todas as doações de sangue total e sexual, sangue da gestante para o feto e da mãe à criança durante a 
seus componentes para detectar anticorpos anti-HTLV-I. Os testes de amamentação, por transfusão na exposição a hemoderivados infectados 
triagem que foram autorizados, como também os testes adicionais para ou pelo uso de drogas por via intravenosa.
confirmar a sororeatividade, não diferenciam, confidentemente, os A larga distribuição de HTLV no mundo, e o fato da infecção pelo HTLV 
anticorpos HTLV-I dos do HTLV-II.estar difundida em populações que aparentemente não têm nenhuma 

www.centerlab.com
O HTLV pertence à mesma família dos retrovírus do HIV. Ele infecta os linfócitos T e pode causar uma série de doenças, sendo a principal delas a 

leucemia das células T, que é normalmente fatal. Também pode causar uma síndrome de desmilienização conhecida como paraparesia espástica 

tropical (PET) ou mielopatia associada ao HTLV-I. As infecções por HTLV-I e HTLV-II são diagnosticadas sorologicamente.
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A Centerlab oferece 3 kits para o diagnóstico do HTLV: 

1. HTLV Murex 1+ 2 ABBOTT - Elisa Microplacas 
O MUREX HTLV I+II é um enzimaimunoensaio qualitativo para a detecção 

de anticorpos contra o vírus T-linfotrópico humano, tipo I e II (HTLV-I e 

HTLV-II) em soro e plasma.

2. HTLV BLOT
O HTLV BLOT 2.4 é um enzimaimunoensaio qualitativo para a detecção in 

vitro de anticorpos para o HTLV I e HTLV II em soro ou plasma humanos. 

Ele tem seu uso pretendido como um teste suplementar mais específico 

para amostras repetidamente reativas em procedimentos de triagem como 

ELISA.

3. Architect  HTLV I e II  
O ensaio ARCHITECT rHTLV-I/II é um Imunoensaio de Micropartículas por 

Quimioluminescência (CMIA) para determinação qualitativa de anticorpos 

contra o HTLV-I e HTLV-II em soro humano e plasma.

Referências:

Site: http://www.htlv.com.br. Acesso em: 02/2010.
Site: http://www.scielo.br. Acesso em: 02/2010
Instruções de uso ABBOTT.
CARNEIRO-PROIETTIi, A. B. F et al. Infecção e doença pelos vírus 
linfotrópicos humanos de células T(HTLV-I/II) no Brasil.Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35, n.5, 2002.

Conheça a nossa linha de produtos de diagnóstico imunológico e 
o último lançamento Abbott, o equipamento Architect! Equipamento 
moderno, de fácil operação e que apresenta uma excelente 
performance em suas análises! Precisão garantida para atender suas 
necessidades!

HTLV

O instrumento Architect amplia o menu de ensaios qualificados melhorando 

o tempo de liberação dos resultados dos pacientes e favorecendo um 

diagnóstico mais rápido. 

Diferenciais: 
-Utiliza a metodologia Quimioluminescência com micropartícula (CMIA) - 

CHEMIFLEX   .

-Processamento imediato de amostras (STAT), para um tempo de 

processamento (TAT) rápido e consistente. 

-Até 25 posições refrigeradas de reagentes.

-Acesso contínuo aos reagentes e amostras.

-Sensibilidade ao nível de líquido combinada à tecnologia de diferencial de 

pressão para garantir a detecção de bolhas e coágulos, assegurando a 

acuracidade dos resultados. 

-Seu laboratório pode produzir resultados confiáveis em aproximadamente 

36 minutos após a entrada da amostra e produtividade de 100 testes/hora. 

Custos mais acessíveis, maior velocidade da resposta do exame, 
preço por teste reduzido, acesso a tecnologia de ponta e otimização 
da rotina!  
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