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RESUMO

A infeccao pelo HTLV-1 constitui um desafio de saude publica por
sua associacao com manifestacdes neuroldgicas crénicas,
especialmente a mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP). Este estudo consiste em uma revisao
de literatura, de carater qualitativo e descritivo, voltada a analise das
possiveis implicacdes neuroimunoldgicas e reprodutivas da
HAM/TSP. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando descritores
relacionados a HTLV-1, HAM/TSP, infertilidade, neuroimunologia,
funcao sexual e saude reprodutiva, com prioridade para publicagcdes
dos ultimos cinco anos e inclusao de estudos classicos relevantes. A
literatura analisada indica que o HTLV-1 ndao deve ser interpretado
como causa direta de infertilidade; entretanto, a HAM/TSP pode
repercutir indiretamente sobre a capacidade reprodutiva por meio
da neuroinflamacao crénica, do comprometimento autondmico, das
alteracdes geniturinarias, da disfuncao sexual e da reducao da
qualidade de vida. Observa-se, ainda, que o adoecimento
neuroldégico pode interferir na experiéncia gestacional, na
autonomia funcional e nas demandas de cuidado materno. Conclui-
se que a relacdo entre HAM/TSP e infertilidade apresenta carater
indireto e multifatorial, exigindo novas investigacdes clinicas e
experimentais que integrem neuroimunologia, saude sexual e
reproducao humana.

Palavras-chave: HTLV-1; HAM/TSP; infertilidade; neuroimunologia;

saude reprodutiva.

ABSTRACT
HTLV-1 infection represents a public health challenge due to its
association with chronic neurological manifestations, especially

HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis



(HAM/TSP). This study is a qualitative and descriptive literature
review aimed at analyzing the possible neuroimmunological and
reproductive implications of HAM/TSP. The bibliographic search was
conducted in PubMed, SciELO, LILACS and Google Scholar using
descriptors related to HTLV-1, HAM/TSP, infertility, neuroimmunology,
sexual function and reproductive health, prioritizing publications
from the last five years and including classic studies relevant to the
topic. The literature indicates that HTLV-1 should not be interpreted
as a direct cause of infertility; however, HAM/TSP may indirectly
affect reproductive capacity through chronic neuroinflammation,
autonomic impairment, genitourinary changes, sexual dysfunction
and reduced quality of life. Neurological illness may also interfere
with the gestational experience, functional autonomy and maternal
care demands. It is concluded that the relationship between
HAM/TSP and infertility is indirect and multifactorial, requiring
further clinical and experimental studies integrating
neuroimmunology, sexual health and human reproduction.

Keywords: HTLV-1; HAM/TSP; infertility;, neuroimmunology;

reproductive health.

1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo HTLV-1 representa um importante problema de
saude publica mundial, especialmente em regides endémicas como
Jap3o, Caribe, Africa Subsaariana e América do Sul, incluindo o Brasil
(Gessain; Cassar, 2012). Trata-se de um retrovirus humano capaz de
estabelecer infeccao crénica persistente, sendo associado a doencas
inflamatodrias, neuroldgicas e linfoproliferativas de elevada relevancia
clinica (Bangham et al.,, 2019). Apesar de sua ampla distribuicao
geografica e do impacto causado pelas doencas associadas, 0 HTLV-1

ainda é frequentemente classificado como uma infeccao



negligenciada devido a baixa visibilidade epidemioldgica, ao
subdiagndstico e a limitada insercao nas politicas publicas de saude

(Seighali et al., 2024).

Entre as principais manifestacdes associadas ao virus destaca-se a
mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espdastica tropical
(HAM/TSP), considerada uma doenca neuroinflamatéria cronica e
progressiva que acomete predominantemente a medula espinhal
(Forouzanfar; Nguyen, 2025). Sua fisiopatologia esta relacionada a
ativagcao persistente do sistema imune, com produc¢ao continua de
citocinas proé-inflamatdrias e dano neural progressivo, promovendo
comprometimento motor, sensitivo e autonémico (Bangham et al,,
2019). Segundo Araujo et al. (2021), individuos acometidos pela
HAM/TSP frequentemente apresentam alteracdes neuroldgicas
capazes de impactar significativamente a qualidade de vida e a

funcionalidade diaria.

Além das alteracdes motoras classicas, estudos recentes
demonstram que a HAM/TSP também pode comprometer funcdes
autondmicas relacionadas ao trato urinario e a resposta sexual,
ocasionando manifestacdes como disfuncao erétil, reducao da
libido, alteracdes na excitacao sexual e diminuicao da lubrificacao
vaginal (Araujo et al, 2021). Essas alteracdes possuem potencial
impacto sobre a saude reprodutiva, principalmente por
influenciarem a dinamica sexual e os mecanismos fisioldgicos

envolvidos na fertilidade.

Paralelamente, pesquisas na area da imunologia reprodutiva tém
demonstrado que processos inflamatorios crénicos podem interferir
em mecanismos hormonais e neuroimunes relacionados a

reproducao humana. Citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a e IFN-



Y, participam da manutencao do estado inflamatoério associado ao
HTLV-1, podendo contribuir para alteracdes sistémicas relacionadas a

resposta imune cronica (Bangham, 2018; Nozuma; Jacobson, 2019).

Entretanto, embora existam evidéncias sobre o impacto sistémico
da neuroinflamacao induzida pelo HTLV-1, ainda sao escassos 0s
estudos que investigam diretamente a relacdo entre HAM/TSP e
infertilidade, especialmente sob uma perspectiva neuroimunoldgica

integrada.

Diante desse cenario, o problema de pesquisa consiste em
compreender de que maneira a disfuncao neuroimunoldgica
associada a HAM/TSP pode repercutir, de forma indireta, sobre a
fertilidade e a saude reprodutiva de individuos infectados pelo HTLV-
1. Essa delimitacao € necessaria porque a literatura ainda se
concentra majoritariamente nos aspectos neuroldgicos, motores e
epidemioldégicos da doenca, enquanto suas consequéncias sexuais,

autondmicas e reprodutivas permanecem pouco exploradas.

A justificativa social deste estudo relaciona-se ao impacto crénico da
HAM/TSP sobre a autonomia, a qualidade de vida, a sexualidade e o
planejamento reprodutivo, especialmente em populacdes que
vivem em regides endémicas e enfrentam barreiras de acesso ao
diagnostico e ao acompanhamento especializado. Do ponto de vista
cientifico, a investigacao contribui para integrar campos ainda
pouco articulados, como neuroimunologia, infectologia, reproducao

humana e saude sexual.

Diante do impacto crénico dessa infeccao, este trabalho tem como
objetivo revisar as evidéncias cientificas acerca das implicacdes

neuroimunoldgicas e reprodutivas da HAM/TSP, analisando como a



neuroinflamacao, o comprometimento autondmico, as alteracdes
geniturinarias e a disfuncao sexual podem influenciar indiretamente

a capacidade reprodutiva.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Virologia e Resposta Imune do HTLV-1

O Virus T-linfotrépico Humano tipo 1 (HTLV-1) pertence a familia
Retroviridae e ao género Deltaretrovirus, sendo reconhecido como o
primeiro retrovirus humano descrito na literatura cientifica
(Bangham et al.,, 2019). Seu material genético é constituido por RNA
de fita simples, posteriormente convertido em DNA proviral pela
enzima transcriptase reversa e integrado ao genoma da célula
hospedeira. Diferentemente de outros retrovirus, o HTLV-1 apresenta
baixa circulacao wviral livre, mantendo sua persisténcia
principalmente por meio da expansao clonal de linfécitos infectados

(Martins et al., 2023).

A transmissao viral ocorre predominantemente por contato célula-
célula, incluindo transmissao vertical, sexual e parenteral. A
transmissao vertical, especialmente relacionada ao aleitamento
materno prolongado, constitui importante mecanismo de
manutencao da endemicidade do virus em determinadas
populacdes (Rosadas et al,, 2024). Ja a transmissao sexual apresenta
maior eficiéncia no sentido homem-mulher, favorecendo maior

prevaléncia da infeccao em mulheres adultas (Gessain; Cassar, 2012).

Do ponto de vista imunologico, o HTLV-1 possui tropismo
principalmente por linfécitos T CD4+, embora também possa
infectar linfocitos T CD8+, monadcitos e células dendriticas (Bangham

et al, 2019). A proteina viral Tax desempenha papel central na



patogénese da infeccao, promovendo ativacao linfocitaria
persistente e inducao de citocinas pro-inflamatoérias, como TNF-a e
IFN-y, favorecendo um estado inflamatorio crénico (Shafiei;
Mozhgani, 2023). Em contrapartida, a proteina HBZ contribui para a
persisténcia viral e evasao imunoldgica, auxiliando na manutencao

da infeccao ao longo do tempo (Martins et al., 2023).

Bangham et al. (2019) destacam que a persisténcia da ativacao
imunoldégica constitui um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento das manifestacdes clinicas relacionadas ao HTLV-I.
De maneira semelhante, Shafiei e Mozhgani (2023) demonstram que
a producao continua de mediadores inflamatoérios favorece danos
teciduais progressivos, especialmente em doencas
neuroinflamatdrias associadas ao virus. Apesar dos avancos na
compreensao da imunopatogénese viral, ainda existem limitacdes
quanto a identificacdo dos mecanismos responsaveis pela

progressao clinica em individuos infectados.

2.2. Aspectos Epidemiolégicos e o Desafio da Transmissao

Vertical

A infeccao pelo HTLV-T apresenta distribuicdao geografica
heterogénea, com maior prevaléncia em regides como Japao,
Caribe, Africa Subsaariana e América do Sul (Gessain; Cassar, 2012).
Estima-se que entre 5 e 10 milhdes de pessoas estejam infectadas
mundialmente, embora esses nUmeros possam estar subestimados
devido ao reduzido rastreamento epidemioldgico em diversos paises

(Seighali et al., 2024).

Figura 1 - Distribuicao geografica dos principais focos endémicos da

infeccao pelo HTLV-1.
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(A.Gessain and O.Cassar - 2012)

10 a 20 milhdes de infectados pelo HTLV-1 no mundo
HTLV-2: menor que 1%

No Brasil, a infeccao pelo HTLV-1 representa importante desafio de
saude publica, principalmente pela elevada taxa de subdiagndstico
e pela auséncia historica de estratégias amplas de rastreamento
populacional. Segundo Santana et al. (2023), a inclusao do HTLV-1 no
pré-natal e em programas de triagem constitui medida essencial
para reduzir a transmissao vertical e interromper ciclos familiares de

infeccao.

A transmissao vertical ocorre predominantemente por meio do
aleitamento materno prolongado, sendo considerada um dos
principais mecanismos de perpetuacao do virus em areas
endémicas (Rosadas et al.,, 2024). Estudos demonstram que criancas
amamentadas por maes soropositivas apresentam  risco
significativamente maior de infeccao quando comparadas aquelas

submetidas a interrupc¢ao precoce da amamentacao (Rosadas et al,,
2024).

Além disso, fatores socioecondmicos, acesso limitado ao diagnostico

e baixa conscientizacao populacional contribuem diretamente para



a manutencao da disseminacgao viral. Seighali et al. (2024) destacam
que a negligéncia epidemioldgica relacionada ao HTLV-1 representa
um dos principais obstaculos para o desenvolvimento de politicas

publicas eficazes voltadas ao controle da infeccao.

Embora avancos recentes tenham ampliado o conhecimento sobre
a epidemiologia viral, ainda existem lacunas relacionadas ao
impacto das manifestacdes sistémicas associadas ao HTLV-],
especialmente no que se refere as repercussdes reprodutivas e

neuroimunologicas da infeccao.

No contexto da saude materna, a discussao sobre transmissao
vertical também deve considerar as consequéncias do adoecimento
neuroldgico da mulher infectada. Quando a HAM/TSP se manifesta
em idade reprodutiva, a limitacdo motora, a dor crbnica, o0s
disturbios urinarios, a fadiga e a perda progressiva de autonomia
podem interferir na vivéncia da gestagcao, no acompanhamento pre-
natal, no puerpério e nas demandas cotidianas de cuidado com a
crianca. Assim, a analise da infeccao pelo HTLV-1 ultrapassa a
prevencao da transmissao ao recém-nascido e inclui a necessidade
de suporte clinico, reprodutivo e psicossocial a mulher acometida

pela doenca neurologica.

2.3. Fisiopatologia da Mielopatia Associada Ao HTLV-1 (HAM/TSP)

A mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical
(HAM/TSP) representa uma das principais manifestacoes
neuroldgicas relacionadas a infeccao pelo HTLV-1, sendo
caracterizada por um processo inflamatério crénico e progressivo
gue acomete predominantemente a medula espinhal. Embora a

maioria dos individuos infectados permaneca assintomatica, uma



parcela pode desenvolver comprometimento motor, sensitivo e
autonémico, com manifestacbes como fraqueza progressiva dos
membros inferiores, espasticidade, dor lombar, alteracdes urinarias e

prejuizo funcional (Forouzanfar; Nguyen, 2025).

A fisiopatologia da HAM/TSP envolve uma interacdo complexa entre
persisténcia viral, ativacao imune e dano neural. Bangham et al.
(2019) destacam que a resposta inflamatdria persistente exerce
papel central na progressao das doencas associadas ao HTLV-],
especialmente pela participacao de linfécitos T infectados e pela
producao continua de mediadores inflamatdrios. Forouzanfar e
Nguyen (2025), por sua vez, enfatizam que a elevada carga proviral e
a hiperativacao linfocitaria estao associadas ao desenvolvimento da
HAM/TSP, reforcando a importancia da resposta imune exacerbada
na lesdao medular. Dessa forma, apesar de abordarem aspectos
distintos da doenca, os estudos convergem ao indicar que a
neuroinflamacao sustentada € um elemento fundamental na

fisiopatologia da HAM/TSP.

Clinicamente, a HAM/TSP manifesta-se por fraqueza progressiva dos
membros inferiores, espasticidade, dor lombar, alteracdes sensitivas,
disturbios urinarios e comprometimento da marcha. Além das
alteracdes motoras classicas, o envolvimento das vias autondmicas
possui relevancia clinica, pois pode afetar funcdes relacionadas ao
trato urinario, intestinal e sexual, impactando diretamente a

qualidade de vida dos individuos acometidos (Araujo et al., 2021).

Figura 2 - Mecanismos imunoldgicos comparativos envolvidos no

dano ao sistema nervoso na HAM/TSP e na esclerose multipla.
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Fonte: Adaptado de Shafiei e Mozhgani (2023).

Ao comparar os estudos, observa-se que Bangham et al. (2019)
enfatizam a persisténcia da resposta inflamatéria e o papel das
células T infectadas no dano neuroldégico, enquanto Forouzanfar e
Nguyen (2025) destacam a carga proviral elevada e a hiperativacao
linfocitaria como fatores centrais da doenca. Shafiei e Mozhgani
(2023), por outro lado, contribuem ao detalhar a participacao de
mediadores inflamatodrios e quimiocinas no recrutamento celular
para o sistema nervoso central. Assim, os estudos se complementam
ao demonstrar que a HAM/TSP resulta de uma interacdo entre
persisténcia viral, desregulacdo Iimune e neuroinflamacao

progressiva.

As alteracdes autondmicas decorrentes do comprometimento
neurolégico na HAM/TSP podem repercutir sobre diferentes
aspectos da resposta sexual, incluindo disfuncao erétil, reducao da
libido, alteragcdes na excitacao sexual e diminuicao da lubrificacao
vaginal. Esses achados reforcam que o dano neuroldgico associado
ao estado inflamatoério crénico nao se restringe ao sistema motor,

mas pode afetar funcdes geniturinarias e sexuais, impactando a



qualidade de vida e, de maneira indireta, aspectos relacionados a
saude reprodutiva (Castro et al,, 2005; Mota et al., 2018; Castro et al,,
2023).

2.4. Infertilidade: Aspectos Conceituais e Neuroimunolégicos

A infertilidade é definida como a incapacidade de alcancar gestacao
apos 12 meses ou mais de relacdes sexuais regulares sem o uso de
meétodos contraceptivos (World Health Organization, 2020). Trata-se
de uma condicao multifatorial que pode envolver fatores
anatdmicos, hormonais, genéticos, imunolodgicos e

comportamentais.

Nas ultimas décadas, pesquisas na area da imunologia reprodutiva
demonstraram que processos inflamatorios crénicos podem
interferir negativamente na funcao reprodutiva humana. Citocinas
pro-inflamatorias, como TNF-q, IL-1 e IFN-y, podem atuar sobre o eixo
hipotalamo-hipdfise-gonadal, alterando mecanismos hormonais

essenciais a reproducao (Shafiei; Mozhgani, 2023).

Além das alteracdes hormonais, estudos indicam que estados
inflamatdrios  persistentes podem  modificar o ambiente
imunoldgico reprodutivo, interferindo em processos relacionados a
receptividade endometrial, implantacdao embrionaria e manutencao
gestacional (Safarzadeh et al,, 2014). Entretanto, a intensidade desses
impactos pode variar conforme a doenca de base e o perfil

imunoldégico do individuo.

No contexto das doencas neuroldgicas inflamatdrias, o
comprometimento autondmico também representa importante
fator relacionado a infertilidade indireta, principalmente devido aos

impactos sobre a funcao sexual e sobre a qualidade das relacdes



sexuais. Dessa forma, a fertilidade nao deve ser compreendida
exclusivamente sob perspectiva anatdbmica ou hormonal, mas
também a partir da interacao entre mecanismos neuroldgicos,

imunoldégicos e comportamentais.

Apesar dos avancos na compreensao da infertilidade associada a
processos inflamatorios sistémicos, ainda existem poucos estudos
direcionados especificamente a relacao entre HTLV-T,
neuroinflamacao e infertilidade, evidenciando uma importante

lacuna cientifica nessa area.

2.5. A Relacdo Entre HAM/TSP e Infertilidade

A relacdo entre HAM/TSP e infertilidade ainda permanece pouco
explorada na literatura cientifica, porém apresenta plausibilidade
biolégica quando analisada a partir dos efeitos neuroldgicos,
autondmicos, imunoldgicos e sexuais decorrentes da doenca. A
HAM/TSP ndo deve ser compreendida apenas como uma
manifestacdo motora da infeccao pelo HTLV-l, pois o
comprometimento medular também pode atingir vias autonémicas
relacionadas ao trato geniturinario e a funcao sexual, o que permite

discutir possiveis repercussdes indiretas sobre a saude reprodutiva.

Nesse contexto, estudos sobre funcao sexual em individuos
infectados pelo HTLV-1 contribuem para sustentar essa discussao.
Castro et al. (2005) observaram a ocorréncia de disfuncao erétil em
homens infectados pelo HTLV-1, indicando que alteracdes
neuroloégicas e autondmicas podem comprometer a resposta sexual
masculina. Mota et al. (2018), ao investigarem mulheres infectadas
em idade reprodutiva, destacaram a presenca de disfuncdes sexuais

associadas a HAM/TSP, incluindo prejuizos na excitacdo e na



resposta sexual. De forma complementar, Castro et al. (2023)
identificaram queixas relacionadas a lubrificacao vaginal em
mulheres infectadas pelo HTLV-1, reforcando que as alteracdes
autondmicas podem repercutir também sobre a funcao sexual

feminina.

A comparacao entre esses estudos evidencia que, embora cada um
aborde populacdes e manifestacdes especificas, todos apontam para
um mesmo eixo interpretativo: a infeccao pelo HTLV-],
especialmente quando associada a HAM/TSP, pode comprometer a
funcao sexual por meio de alteracdes neuroldgicas e autonémicas.
No entanto, esses trabalhos nao demonstram que o HTLV-1 cause
infertilidade de forma direta. Assim, a associacao proposta neste
estudo deve ser compreendida de maneira indireta, considerando
que disfuncdes sexuais, reducao da qualidade das relacdes sexuais,
alteracOes geniturinarias e impacto na qualidade de vida podem

interferir nas condicdes necessarias para a concepgao.

Além das alteracdes sexuais, o estado inflamatorio persistente
observado na HAM/TSP também pode contribuir para a discussao
sobre saude reprodutiva. Bangham et al. (2019) e Shafiei e Mozhgani
(2023) apontam que a ativacao imune continua, com producao de
mediadores inflamatorios, representa caracteristica importante das
manifestacdes associadas ao HTLV-1. Entretanto, ainda sao limitadas
as evidéncias que relacionam diretamente essa inflamacao crénica a
alteracdées hormonais, receptividade endometrial ou implantacao
embrionaria em individuos infectados pelo HTLV-1. Por isso, tais
aspectos devem ser apresentados como hipdteses biologicamente

plausiveis, e nao como relacdes causais ja comprovadas.



Dessa forma, a infertilidade no contexto da HAM/TSP deve ser
compreendida como um fendmeno multifatorial, possivelmente
relacionado a interacao entre neuroinflamacdao, comprometimento
autondmico, disfuncao sexual e fatores comportamentais. A
literatura disponivel sustenta a existéncia de repercussdes sexuais e
autondmicas associadas ao HTLV-1/HAM/TSP, mas ainda apresenta
lacunas quanto aos efeitos diretos sobre a fertilidade. Essa limitacao
evidencia a necessidade de novos estudos que investiguem, de
maneira integrada, os impactos neuroimunolégicos da HAM/TSP

sobre a saude sexual e reprodutiva.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura de
abordagem qualitativa, carater descritivo e natureza
narrativa/integrativa, elaborada com o objetivo de analisar a relacdo
entre  HTLV-l, HAM/TSP, neuroimunologia, funcdo sexual,

infertilidade e saude reprodutiva.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS
e Google Académico. Foram utilizados descritores em portugués e
inglés, combinados entre si: HTLV-T, Human T-lymphotropic virus
type 1, HAM/TSP; HTLV-1-associated myelopathy; tropical spastic
paraparesis; infertility; infertilidade; neuroimmunology;
neuroimunologia; sexual dysfunction; disfuncao sexual; reproductive

health; saude reprodutiva; vertical transmission; transmissao vertical.

O recorte temporal priorizou publicacdes entre 2019 e 2026,
considerando estudos dos Ultimos cinco anos. Entretanto, artigos
classicos anteriores a esse periodo foram mantidos quando

apresentavam relevancia direta para a compreensao da



epidemiologia, fisiopatologia, transmissao viral, funcao sexual ou

manifestacdes clinicas associadas ao HTLV-1e a HAM/TSP.

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura, estudos
observacionais, estudos clinicos e documentos institucionais que
abordassem a infeccdo pelo HTLV-1, a HAM/TSP, a resposta
neuroimunoldgica, as alteracdes autondmicas, a funcao sexual, a
transmissao vertical ou possiveis repercussdes sobre a fertilidade.
Foram excluidos textos sem autoria definida, materiais nao
cientificos, duplicatas, estudos sem acesso ao resumo ou texto

completo e publicacdes sem relacao direta com o objetivo proposto.

Apos a selecao, os materiais foram analisados de forma
interpretativa e comparativa, buscando identificar convergéncias,
limitacdes e lacunas na literatura. A analise priorizou a relacao entre
mecanismos neuroinflamatoérios, comprometimento autondmico,
alteracdes geniturinarias, disfuncao sexual e possiveis impactos

indiretos da HAM/TSP sobre a saude reprodutiva.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise da literatura evidenciou que a infeccao pelo HTLV-I
apresenta repercussodes clinicas que ultrapassam a transmissao viral
e o comprometimento neurolégico classico. Os estudos
selecionados demonstram que a HAM/TSP estd associada a um
processo neuroinflamatdrio persistente, mediado por ativacao
imune croénica, hiperativacao linfocitaria, produc¢ao de citocinas pro-
inflamatodrias, recrutamento celular e dano progressivo da medula
espinhal. Esses achados reforcam que a doenca nao deve ser

compreendida apenas como uma condicdo motora, mas como uma



manifestacdo neuroimunoldgica com repercussdes autondmicas,

sexuais e, possivelmente, reprodutivas.

4.1. Sintese dos Estudos e Comparac¢ao dos Achados

Tabela 1 - Sintese dos estudos analisados sobre HTLV-1, HAM/TSP,

funcao sexual e saude reprodutiva.

Autor/Ano Foco do Principais Achados
Estudo
Bangham et Biologia, Destaca a ativacao
al. (2019) patogénese e imune persistente e
epidemiologia a resposta
do HTLV-1 inflamatodria nas
doencas associadas
ao HTLV-1.
Forouzanfar Fisiopatologia Relaciona carga
e Nguyen da HAM/TSP proviral elevada e
(2025) hiperativacao

linfocitaria ao
desenvolvimento da

HAM/TSP.

Shafiei e Imunopatogé Aponta a
Mozhgani nese da participacao de

(2023) HAM/TSP citocinas,

guimiocinas e
recrutamento
celular nodano ao
sistema nervoso
central.

Contribuicao
analitica para o
estudo

Sustenta a base
imunoldgica da
infeccao e da
neuroinflamacao.

Reforca o
mecanismo
neuroinflamatori
o da doenca.

Fundamenta a

discussao sobre

dano medular e
repercussoes
autondmicas.



Castro et al. Disfuncao Descreve alteracdes Sustenta a
(2005) erétil e HTLV-1 da funcao sexual discussao sobre
masculina em repercussoes
individuos sexuais indiretas.
infectados pelo
HTLV-1.
Mota et al. Func¢ao sexual Identifica alteragcdes Contribui para
(2018) em mulheres da funcao sexual em relacionar
com HTLV- mulheres infectadas, HAM/TSP, funcao
1/HAM/TSP especialmente em sexual e sauide
idade reprodutiva. reprodutiva.
Castro et al. Lubrificacao Aponta queixas Reforca o
(2023) vaginal em relacionadas a impacto

mulheres com
HTLV-1

secura vaginal em
mulheres infectadas
pelo HTLV-1.

autondmico e
sexual em
mulheres.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos analisados

(2026).

Conforme apresentado na Tabela 1, os estudos analisados se
complementam ao demonstrar que a HAM/TSP possui base

neuroinflamatéria marcada por ativacdao imune persistente,
hiperativacao linfocitaria e dano medular progressivo. Enquanto
Bangham et al. (2019) destacam a resposta inflamatdria crénica nas
doencas associadas ao HTLV-1, Forouzanfar e Nguyen (2025)
enfatizam a carga proviral e a hiperativacdo linfocitaria na HAM/TSP.
Shafiei e Mozhgani (2023), por sua vez, contribuem ao descrever o
papel de citocinas e quimiocinas no recrutamento celular para o

sistema nervoso central.

Quando esses achados sao confrontados com estudos sobre funcao
sexual, observa-se que Castro et al. (2005), Mota et al. (2018) e Castro

et al. (2023) apontam alteracdes sexuais em individuos infectados



pelo HTLV-1, incluindo disfuncao erétil, alteracdes da resposta sexual
feminina e queixas relacionadas a lubrificacao vaginal. Embora esses
estudos nao comprovem infertilidade direta causada pelo virus,
sustentam a hipdtese de que a HAM/TSP pode repercutir
indiretamente sobre a saude reprodutiva, principalmente por meio
do comprometimento autondmico, da disfuncao sexual e da

reducao da qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a relacdo entre HAM/TSP e infertilidade
deve ser compreendida como indireta, multifatorial e ainda pouco
consolidada na literatura. A mielopatia associada ao HTLV-1 envolve
neuroinflamacao cronica, comprometimento autonémico e
alteracdes geniturinarias que podem repercutir sobre a funcao
sexual, a autonomia funcional, a qualidade de vida e o planejamento

reprodutivo.

A infertilidade, nesse contexto, nao se apresenta como consequéncia
direta e comprovada da infeccao pelo HTLV-1. A discussao torna-se
mais consistente quando considera a interacao entre disfuncao
sexual, limitacdo neuroldégica, dor, fadiga, alteracdes urinarias,
reducao da qualidade das relagcdes sexuais e impactos psicossociais

relacionados a doenca croénica.

As evidéncias disponiveis ainda sao insuficientes para estabelecer
causalidade entre HAM/TSP e infertilidade. Portanto, permanecem
necessarias pesquisas clinicas, experimentais e longitudinais que
avaliemm parametros hormonais, receptividade endometrial,
implantacao embrionaria, funcao sexual, qualidade seminal e

desfechos gestacionais em individuos infectados pelo HTLV-I.
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