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RESUMO

Introducao

A exposicao acidental a sangue e outros fluidos biolégicos no local de trabalho implica um risco de transmissao
de varios microrganismos. O virus linfotrépico da célula T humana (HTLV) &€ um retrovirus, com quatro
subtipos conhecidos, sendo os tipos 1 e 2 os mais estudados. E transmissivel por via vertical, sexual e
hematogénica. O subtipo 1 origina doengca em humanos, podendo associar-se ao desenvolvimento de
Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto ou mielopatia associada ao HTLV-1. A transmissibilidade por via
hematogénica torna este agente um potencial infetante de profissionais de saude em contexto de acidente de
trabalho com exposi¢cdo a sangue e/ou outros fluidos bioldgicos e, apesar de nao ser particularmente
prevalente no continente europeu, o risco de exposi¢gdo pode existir em contexto de trabalhadores que
exercam as suas fungdes em zonas endémicas ou ganhar relevancia no contexto do aumento dos fluxos
migratérios a nivel global.

Descrigao do caso

Trata-se do caso de um médico de 32 anos, sem antecedentes pessoais relevantes que, durante um estagio
realizado numa unidade hospitalar distinta da sua habitual, sofreu uma picada acidental, com exposi¢ao a
sangue, enquanto realizava um procedimento cirirgico a uma doente infetada com HTLV-1/2. As restantes
serologias virais da fonte (VHB, VHC, VIH) eram negativas sendo, no entanto, desconhecido o estado de
saude da doente a data, nomeadamente qualquer dado que pudesse fornecer informagao sobre a carga viral.
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Adicionalmente, nao foi feita identificagcdo do subtipo de HTLV com que estaria infetada. Nao existindo
evidéncia da eficacia de esquemas de profilaxia apds exposi¢do, o trabalhador manteve-se em vigilancia
durante trés meses, realizando teste seroldgico no final do periodo de seguimento, que se mostrou negativo.
Discussdo/Conclusao

A transmissibilidade do HTLV por via hematogénica, quer por transfusdes sanguineas de dadores infetados,
quer por partilha de seringas em utilizadores de drogas endovenosas, encontra-se bem documentada, pelo
que é biologicamente plausivel a ocorréncia de transmissdo por corte ou picada acidental no contexto
ocupacional. No entanto, uma vez que a transmissao depende do contacto célula-a-célula, &€ necessario que
exista uma transferéncia de volume suficiente de sangue ou fluidos biolégicos infetados que permita a
passagem de células da fonte para o acidentado. Seja por este motivo, ou pelas varias limitagdes nos
escassos estudos publicados sobre este tema, no contexto ocupacional, a Unica revisao sistematica publicada
concluiu ndo existir evidéncia que comprove de forma significativa a seroconversao apos exposi¢cao. No caso
clinico se apresenta, decidiu-se manter vigildncia do trabalhador e realizar serologia aos trés meses.
Considerou-se que, ainda que nao exista evidéncia nesse sentido, existindo a possibilidade de transmissao,
e dada a gravidade dos efeitos no caso de se tratar do subtipo 1, é razoavel realizar este seguimento, devendo
os casos de seroconversao ser participados como doencga profissional. Este seria ainda mais importante no
caso de o acidente ter ocorrido em profissional de saiude do sexo feminino em idade fértil, uma vez que,
existindo seroconversao surgiria a possibilidade de transmissao a sua descendéncia por via vertical, havendo
indicagao para eviccdo de amamentacao/aleitamento materno.

Palavras-chave: virus linfotrépico da célula T Humana, medicina do trabalho, seguranca do trabalho,
acidente de trabalho, risco bioldgico.

ABSTRACT

Introduction

Accidental exposure to blood and other biological fluids in the workplace entails a risk of transmission to various
microorganisms. The human T-cell lymphotropic virus (HTLV) is a retrovirus with four known subtypes, with
type 1 and 2 being the most studied. It is transmitted vertically, sexually and hematogenous. Subtype 1 causes
disease in humans and can be associated with the development of Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma or HTLV-
1-associated myelopathy. Blood-borne transmission makes this agent a potential source of infection for
healthcare workers in the context of work-related accidents with exposure to blood and other biological fluids.
Although it is not particularly prevalent on the European continent, the risk of exposure may exist in the context
of workers who carry out their work in endemic areas or gain relevance in the context of increased migratory
flows at a global level.

Case report

This is the case of a 32-year-old doctor, with no relevant personal history, who, during an internship in a hospital
unit other than his usual one, suffered an accidental puncture, with exposure to blood, while performing a
surgical procedure on a patient infected with HTLV-1/2. The source's other viral serologies (HBV, HCV, HIV)
were negative, but the patient's health condition at the time was unknown, specifically there was no data to
inform on the viral load. Furthermore, the subtype of HTLV with which she was infected was not identified. As
there is no evidence of the efficacy of post-exposure prophylaxis, the worker was kept under surveillance for
three months, and a serological test was carried out at the end of the follow-up period, which was negative.
Discussion/Conclusion

Blood-borne transmission of HTLV, either by blood transfusions from infected donors or by the sharing of
needles in intravenous drug users, is well documented, so it is biologically plausible for transmission to occur
by accidental cut or through a puncture wound in the occupational environment. However, since transmission
depends on cell-to-cell contact, there needs to be a sufficient volume of infected blood or biological fluids to
allow cells to pass from the source to the victim. Both for this reason and because of the various limitations in
the few studies available on this subject, focusing on the workplace, the only systematic review published
concluded that there is no evidence to significantly prove seroconversion after exposure in this setting. In this
clinical case, it was decided to keep the worker under surveillance and carry out a serology at three months
post-exposure. It was considered that, although there is no scientific evidence to this effect, given the possibility
of transmission and the seriousness of the effects in the case of HTLV-1, it is reasonable to carry out this
follow-up as cases of seroconversion should be reported as an occupational disease. This would be even more
important if the accident had occurred to a female healthcare worker of childbearing age, since seroconversion
would raise the possibility of secondary transmission to her offspring, and there would be an indication to avoid
breastfeeding.

Keywords: human T-cell lymphotropic virus, occupational medicine, occupational safety, work accident,
biological hazards.



INTRODUCAO

A exposigao acidental a sangue e outros fluidos biolégicos no local de trabalho determina risco de transmisséo
de microrganismos como o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), virus da Hepatite C (VHC) e/ou B (VHB),
assim como outros abordados menos frequentemente: citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex e
parvovirus B19 (1). Entre as formas de transmissdo destes agentes patogénicos destacam-se, no meio
ocupacional, a exposi¢ao acidental a objetos corto-perfurantes contaminados e/ou o contacto direto de fluidos
contaminados pelas mucosas (mais frequentemente, exposi¢do ocular a salpicos contaminados).

Até 80% dos profissionais de saude (PS) poderao sofrer pelo menos um acidente de trabalho (AT) com um
objeto corto-perfurante (2), sendo a prevaléncia destes acidentes estimada em 39% ao longo do periodo de
um ano, de acordo com uma revisao sistematica recente (1).

O virus linfotropico da célula T humana (HTLV) é um retrovirus, inicialmente isolado em casos de leucemia e
linfoma envolvendo células T relativamente maturas (3). Dos quatro subtipos atualmente conhecidos, o HTLV-
1 e 2 sdo os mais estudados e partilham aproximadamente 70% dos mesmos nucleétidos, com uma estrutura
gendmica semelhante (4).

Estima-se que cinco a dez milhdes de pessoas, a nivel mundial, estdo infetadas com HTLV-1, particularmente
nas regides endémicas: sul do Japao, nordeste do Irdo, Africa Subsariana, ilhas das Caraibas, algumas
regides do sudeste dos Estados Unidos, América do Sul e Australio-Melanésia (4) (5). Por outro lado, o HTLV-
2 é significativamente menos prevalente, com um numero estimado de infetados que varia entre 670 e 800
mil pessoas, sendo mais comum na populagdo amerindia nativa, particularmente da regido da Amazénia (5).
O HTLV tem varias vias possiveis de transmisséo, destacando-se a vertical, através do aleitamento materno
prolongado, sexual e hematogénica, via transfusdo de sangue de dadores infetados, partilha de seringas em
utilizadores de drogas endovenosas e/ou transplante de 6rgéos infetados (5) (6). Menos comum, mas também
documentada, existe a transmisséo zoonética do homonimo simio do HTLV-1, através de dentada ou durante
o abate de carne de caca, que ainda ocorre no continente africano (5).

Apesar de a maioria dos doentes infetados com HTLV-1 serem assintomaticos, até 5% pode desenvolver
Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATL) ou, numa menor propor¢ao, progredir para Mielopatia
Associada ao HTLV-1 (HAM), também conhecida como Paraparésia Espastica Tropical (5) (6). Pelo contrario,
no caso do subtipo 2, apesar de ter sido inicialmente identificado num doente com Tricoleucemia (3), ndo é
claro o seu papel no desenvolvimento de patologia no humano, existindo apenas casos esporadicos de
doentes infetados que posteriormente apresentaram mielopatias progressivas incomuns, doengas

inflamatdrias e alguns casos de leucemia, sem que exista um nexo de causalidade documentado (5).

DESCRIGAO DO CASO

Trata-se do caso de um homem de 32 anos, a data a realizar o internato médico numa especialidade médico-
cirurgica. Negava antecedentes pessoais de relevo, apresentando vacinas atualizadas de acordo com o
Programa Nacional de Vacinagédo portugués. Referia histéria familiar de: neoplasia do endométrio (mae);
neoplasia da bexiga (avd paterno) e hipertensao arterial (pai e avd materno).

O trabalhador contactou o Servigo de Segurancga e Saude do Trabalho (SSST) para participar alegado AT com
risco bioldgico, sofrido noutro centro hospitalar onde se encontrava a realizar estagio. Referia ter sofrido
picada acidental por pinga com dentes durante procedimento cirurgico realizado a doente-fonte positiva para

HTLV-1/2. Segundo o trabalhador, verificou ter rasgado dedo de luva esterilizada, ndo tendo, no entanto,



objetivado uma ferida visivel. Foi participado o AT e verificados os resultados analiticos da fonte e acidentado
colhidos a data do acidente, confirmando-se a positividade da doente-fonte para HTLV-1/2 (por imunoensaio),
sendo as restantes serologias virais negativas; o trabalhador acidentado apresentava-se imunizado contra a
Hepatite B na sequéncia de vacinagao, com titulo de anticorpos anti-Hbs superior a 10 mUI/mL, sendo o
restante estudo analitico normal, designadamente a serologia anti-HTLV-1/2.

Nao foi realizado teste confirmatério de infegdo HTLV a doente-fonte, impossibilitando o esclarecimento de
qual dos dois subtipos seria o infetante, nem foi possivel obter outros dados de salude da doente que
permitissem inferir sobre eventual carga viral.

Dada a distancia geografica entre a unidade hospitalar onde se encontrava a realizar estagio e a sua unidade
hospitalar de origem, o trabalhador n&o foi presente a consulta de Medicina do Trabalho, porém manteve-se
em acompanhamento por contacto telefénico e eletronico com o SSST do seu hospital de origem. Uma vez
que nao existe uma indicagdo clara quanto a profilaxia pés-exposigéo a HTLV-1/2, o trabalhador manteve-se
em vigilancia pelo SSST, com consultadoria por parte da especialidade de Infeciologia, mantendo-se apto

para o trabalho. Trés meses apos o AT, repetiu serologias para HTLV-1/2, que foram negativas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

O virus linfotrépico da célula T humana estaria, inicialmente, confinado a determinadas areas geograficas. No
entanto, face ao aumento dos fluxos migratérios, a infegdo por HTLV-1/2 pode comecar a ganhar relevancia
em paises ndo endémicos (5). Por outro lado, a mobilidade dos trabalhadores entre fronteiras é cada vez
mais uma realidade, podendo determinar o exercicio das suas fungdes em regides endémicas para este tipo
de infegao.

Uma vez que se encontra bem documentada a transmissibilidade do HTLV por via hematogénica, quer por
transfusdes sanguineas de dadores infetados, quer por partilha de seringas em utilizadores de drogas
endovenosas, € biologicamente plausivel que a transmissdo possa também ocorrer por corte ou picada
acidental no contexto ocupacional (5) (7). Face a distribuicdo geogréfica destas infe¢des, existem poucos
trabalhos focados na transmissibilidade do virus. Ainda assim, foi publicada uma revisao sistematica recente
de estudos observacionais com énfase no potencial de transmissibilidade sanguinea, em contexto de
transfusao de componentes do sangue e em meios ocupacionais onde esta exposigdo pode ocorrer de forma
acidental, destacando a industria da saude, que concluiu que néo existe evidéncia que comprove de forma
significativa a seroconversao apds exposi¢ao ocupacional (5). Tal podera ser explicado por algumas limitagdes
dos estudos, como o insuficiente tamanho amostral, auséncia de testes de confirmacao de infegdo e/ou
insuficiente tempo de seguimento. Porém, deve ser referido que, biologicamente, a transmissibilidade do
HTLV parece ser menor relativamente a outros retrovirus, designadamente o HIV, ja que depende da
transferéncia do virus célula a célula (5) (8) (9).

O unico caso de seroconversao apds exposi¢cao ocupacional relatado na literatura diz respeito a uma freira
de nacionalidade belga, em missdo no Zaire, a qual foi detetada infegao HTLV na sequéncia de ter sido
diagnosticada com Paraparésia Espastica Tropical. Assumiu-se a etiologia ocupacional, uma vez que nao foi
encontrada nenhuma outra exposi¢éo potencial passada, e que teria um historico de trinta anos de exposigao
significativa a parturientes, ja que nao utilizava equipamentos de protecao individual (10).

De facto, apos revisdo da literatura atual, parece ser necessaria uma exposicdo muito significativa e que

implique transmissao celular para que ocorra seroconversao.



Em trabalhadoras em idade fértil, consideramos importante a confirmacgao de infecdo no doente-fonte através
de Western Blot, com identificagdo do subtipo de HTLV, face a séria possibilidade de transmissao vertical no
caso de seroconversao (5) (6) e planificagao do seguimento, uma vez que apenas o subtipo 1 esta atualmente
associado ao desenvolvimento de doenga em humanos.

No que concerne as implicagdes na aptidao para o trabalho, de acordo com as recomendacgdes da Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho, os PS que sofreram um acidente com exposi¢cado a sangue e/ou outros
fluidos biolégicos estdo aptos para o trabalho durante todo o tempo que dure o acompanhamento médico.
Contudo, pode existir indicagao para inaptiddo temporaria do trabalhador acidentado, particularmente em
situagdes que exijam o seu afastamento para recuperagao médica decorrente, por exemplo, de complicagbes
do tratamento antirretroviral, ou perante quadro clinico compativel com sindrome viral aguda (11).

O presente caso ilustra a importancia de conhecer microrganismos que apesar de serem menos comuns nos
paises ocidentais, sdo passiveis de constituir um risco para os trabalhadores, particularmente no setor da
saude. Adicionalmente, demonstra a importancia de uma melhor articulagdo entre os servigos de seguranga
e saude no trabalho: uma comunicagédo atempada e eficaz entre os SSST destes dois centros hospitalares
poderia ter permitido alertar para a necessidade de aferir o subtipo viral e obter mais dados sobre o estado
de saude da doente, que permitissem inferir sobre a carga viral, caraterizando melhor o risco de
seroconversao.

Ainda assim, atendendo a que nao se produziu uma ferida visivel no trabalhador, assumiu-se uma lesao
superficial, com risco minimo de transmissao de células sanguineas, e o trabalhador manteve-se a trabalhar,
sem restricdes, terminando o periodo de seguimento com serologias negativas.

O tempo para seroconversao de HTLV nao é claro, no entanto, perante uma exposi¢gao ocupacional acidental,

parece ser aceitavel um periodo de seguimento de trés meses (12) (13).
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