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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Discutir as evidéncias sobre a associa¢ao entre a infec¢ao pelo HTLV-1 e o transtorno depressivo, considerando
mecanismos bioldgicos, repercussdes clinicas e determinantes psicossociais. MATERIAIS E METODOS: Revisao narrativa,
descritiva e critico-reflexiva, baseada principalmente em buscas na MEDLINE/PubMed com combinagdes dos termos "HTLV",
“depression’', "central nervous system" e "neuroinflammatiori'. As publicagdes foram selecionadas de forma nao
sistematizada segundo relevancia tematica, atualidade e contribuicao a discussdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A depressao
apresenta elevada frequéncia entre pessoas vivendo com HTLV-1, com prevaléncia estimada em aproximadamente 35% e
chance cerca de 4,25 vezes maior em comparacao a individuos soronegativos. Essa magnitude parece resultar da interagao
entre diferentes mecanismos bioldgicos, clinicos e psicossociais. Entre os fatores envolvidos destacam-se a
neuroinflamacgao cronica, a producao de citocinas pro-inflamatérias e alteragdes do sistema nervoso central, bem como
incapacidade motora, dor cronica, disfungdes urogenitais, estigma e vulnerabilidade socioecondmica. A coexisténcia dessas
dimensdes pode intensificar o sofrimento psiquico e comprometer a qualidade de vida. CONSIDERAGOES FINAIS: A salide
mental deve integrar o cuidado as pessoas com HTLV-1. Estudos clinicos e translacionais sdo necessarios para esclarecer
mecanismos e identificar biomarcadores capazes de predizer depressao e progressao neuroldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por HTLV-I. Transtorno Depressivo. Doengas Neuroinflamatérias. Satide Mental. Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Discuss evidence on the association between HTLV-1 infection and depressive disorder, considering biological
mechanisms, clinical repercussions, and psychosocial determinants. METHODS: Narrative, descriptive, and critical-reflective
review based primarily on MEDLINE/PubMed searches combining the terms "HTLV", “depression”, “central nervous system",
and “neuroinflammation”. Publications were selected non-systematically according to thematic relevance, recency, and
contribution to the discussion. RESULTS AND DISCUSSION: Depression is highly prevalent among people living with HTLV-
1, affecting approximately 35% of this population, with odds about 4.25 times higher than those observed in seronegative
individuals. This magnitude appears to result from the interaction of biological, clinical, and psychosocial mechanisms.
Relevant factors include chronic neuroinflammation, production of pro-inflammatory cytokines, and central nervous system
alterations, as well as motor disability, chronic pain, urogenital dysfunction, stigma, and socioeconomic vulnerability. The
coexistence of these dimensions may intensify psychological distress and impair quality of life. FINAL CONSIDERATIONS:
Mental health should be incorporated into the care of people living with HTLV-1. Further clinical and translational studies are
needed to clarify underlying mechanisms and identify biomarkers capable of predicting depression and neurological
progression.

KEYWORDS: HTLV-I Infections. Depressive Disorder. Neuroinflammatory Diseases. Mental Health. Quality of Life.

RESUMEN

OBJETIVO: Discutir las evidencias sobre la asociacion entre la infeccién por HTLV-1 y el trastorno depresivo, considerando
mecanismos biolégicos, repercusiones clinicas y determinantes psicosociales. METODOS: Revision narrativa, descriptiva y
critico-reflexiva, basada principalmente en bisquedas en MEDLINE/PubMed mediante combinaciones de los términos
“HTLV", “depression”, “central nervous system" y “neuroinflammation”. Las publicaciones se seleccionaron de forma no
sistematizada segun su relevancia tematica, actualidad y contribucion a la discusién. RESULTADOS Y DISCUSION: La
depresion presenta una elevada frecuencia entre las personas que viven con HTLV-1, con una prevalencia estimada de
aproximadamente el 35% y una probabilidad cerca de 4,25 veces mayor que en individuos seronegativos. Esta magnitud
parece resultar de la interaccion entre diferentes mecanismos bioldgicos, clinicos y psicosociales. Entre los factores
implicados se destacan la neuroinflamacién crénica, la produccién de citocinas proinflamatorias y las alteraciones del
sistema nervioso central, asi como la discapacidad motora, el dolor crénico, las disfunciones urogenitales, el estigma y la
vulnerabilidad socioeconémica. La coexistencia de estas dimensiones puede intensificar el sufrimiento psiquico y deteriorar
la calidad de vida. CONSIDERACIONES FINALES: La salud mental debe integrarse en la atencidn a las personas con HTLV-1.
Se requieren estudios clinicos y traslacionales para esclarecer los mecanismos implicados e identificar biomarcadores
capaces de predecir depresion y progresion neuroldgica.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por HTLV-I. Trastorno Depresivo. Enfermedades Neuroinflamatorias. Salud Mental. Calidad
de Vida.
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1 INTRODUGAO

0 Virus Linfotropico de Células T Humanas do Tipo 1 (HTLV-1) é um retrovirus oncogénico (GESSAIN; CASSAR,
2012; ROSADAS; MIRANDA, 2023) que estabelece uma infecgao cronica e incuravel (ROSADAS et al, 2020). O patégeno
possui tropismo predominante por linfocitos T CD4+ (GESSAIN; CASSAR, 2012; ROSADAS et al, 2020), integrando-se ao
genoma celular como um provirus (TAYLOR; EVANS; ROSADAS, 2024).

Diferente de outras infecgdes virais, a transmissao livre de células é infrequente (TAYLOR; EVANS; ROSADAS, 2024);
a disseminagao ocorre primordialmente de célula para célula por meio de sinapses viroldgicas e expansao clonal (TAYLOR;
EVANS; ROSADAS, 2024).

Linfoécitos T CD4+ infectados podem transpor a barreira hematoencefélica, desencadeando um processo
neuroinflamatdrio cronico caracterizado pelo influxo de células imunes e liberagao exacerbada de citocinas neurotoxicas,
tais como o interferon-gama (IFN-y) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), o que acarreta desmielinizagdo e dano
neuronal progressivo (TAYLOR; EVANS; ROSADAS, 2024).

Epidemiologicamente, estima-se que existam de 5 a 10 milhdes de individuos infectados no mundo (GESSAIN;
CASSAR, 2012), com focos de alta endemicidade localizados no Japdo, Africa subsaariana, Caribe e América do Sul
(GESSAIN; CASSAR, 2012). 0 Brasil figura como um dos paises com o maior nimero absoluto de pessoas vivendo com HTLV-
1, abrigando entre 800.000 e 2,5 milhdes de pessoas infectadas (ROSADAS; MIRANDA, 2023).

No contexto nacional, a cidade de Salvador (Bahia) sobressai-se como o principal epicentro epidemioldgico,
registrando uma prevaléncia de aproximadamente 1,74% a 1,76%, o que equivale a cerca de 40.000 residentes convivendo
com o virus (BORDALLO et al, 2024; GALVAO-CASTRO et al, 2012). O contagio ocorre por via sexual desprotegida, exposi¢ao
a sangue contaminado e por transmissao vertical, especialmente através do aleitamento materno prolongado (ROSADAS;
MIRANDA, 2023).

Embora grande parte das pessoas vivendo com HTLV-1 permaneca assintomatica (GESSAIN; CASSAR, 2012), cerca
de 1% a 5% evolui para patologias graves, como a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) e a mielopatia associada
ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) (ROSADAS et al, 2020). Em estudo realizado com pacientes
acompanhados em um centro de referéncia, foram observadas elevadas frequéncias de comprometimento cognitivo
(BORDALLO et al, 2024), reforgcando a possibilidade de manifestagoes cognitivas no espectro neurolégico associado ao
HTLV-1.

Nesse panorama de sofrimento cronico, o transtorno depressivo surge como a comorbidade psiquiatrica mais
comum, atingindo aproximadamente 30% a 35% das pessoas vivendo com HTLV-1 (GALVAO-CASTRO et a/, 2012; SOUZA,
L. S. et al, 2021). Pesquisas mostram que esse grupo tem uma chance cerca de 4,25 vezes maior de desenvolver depressdo
do que individuos soronegativos (SOUZA, L. S. et al, 2021).

A etiopatogenia dessa relagao é multifatorial e bidirecional: por um lado, a sintese sustentada de mediadores
inflamatérios sistémicos e intratecais (como TNF-a e IL-6) interfere nos circuitos cerebrais que regulam o humor (GALVAO-
CASTRO et al, 2012); por outro, o estigma de uma infecgao transmissivel sem cura, a dor cronica e as severas limitagoes
fisicas impostas pela HAM/TSP atuam como potentes estressores reacionais, deteriorando drasticamente a qualidade de
vida dos pacientes (ORGE et a/, 2015; ROSADAS et al, 2020; SOUZA, L. S. et al, 2021).

Diante desse cenario, compreender a interface entre a infec¢do pelo HTLV-1 e o transtorno depressivo torna-se
fundamental para ampliar a abordagem clinica das pessoas que vivem com o virus, especialmente considerando a
coexisténcia de mecanismos neuroinflamatérios, manifestagdes neuroldgicas, repercussdes psicossociais e
comprometimento da qualidade de vida.

Assim, este capitulo tem como objetivo discutir as evidéncias disponiveis sobre a associagao entre a infecgao pelo
HTLV-1 e o transtorno depressivo, abordando sua magnitude epidemioldgica, os possiveis mecanismos bioldgicos e
psicossociais envolvidos nessa relagdo, os fatores associados ao desenvolvimento de sintomas depressivos e suas
repercussoes clinicas, bem como os desafios relacionados ao reconhecimento, a avaliagao e ao cuidado em satide mental
dessa populagao.

2 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo foi elaborado por meio de uma revisao narrativa simples da literatura, de carater descritivo e critico-
reflexivo, com o objetivo de discutir a relagdo entre a infecgao pelo HTLV-1 e o transtorno depressivo, contemplando
aspectos epidemioldgicos, clinicos, bioldgicos e psicossociais.

Aliteratura cientifica foi identificada principalmente por meio de buscas na Medlical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada por meio da plataforma PubMed utilizando combinagdes de termos relacionados ao
HTLV e aos principais eixos abordados no capitulo, incluindo "HTLV", "depression’, "central nervous system' e
“neuroinflammation’', além de termos correlatos considerados pertinentes ao desenvolvimento da discussao.

A selegao das publicagoes foi intencional e compativel com o carater narrativo da revisao, orientada pelos seguintes
parametros: relagdo direta com depressao, ansiedade, qualidade de vida, manifestagdes neuroldgicas ou mecanismos
neuroinflamatdrios associados ao HTLV-1; priorizagdao de revisdes sistematicas e metanalises, estudos clinico-
epidemiolégicos e investigagdes translacionais diretamente relacionadas aos mecanismos discutidos; e preferéncia por
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publicagdes da Ultima década. Estudos anteriores a esse periodo foram mantidos quando considerados fundamentais para
a contextualizagao epidemioldgica, clinica ou conceitual do tema.

Por se tratar de uma revisao narrativa orientada a integragao critico-reflexiva do conhecimento disponivel, nao se
pretendeu realizar levantamento exaustivo da literatura, nem foram empregados protocolo sistematico de selegao, avaliagao
formal do risco de viés ou procedimentos quantitativos de sintese dos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fisiopatogenia Imunomediada e Neuroinflamagao: A Via Bioldgica Compartilhada

Afisiopatologia do sistema nervoso central (SNC) decorrente da infecgao pelo HTLV-1 é marcada por uma resposta
imune agressiva do hospedeiro contra linfécitos T CD4+ infectados que conseguem atravessar as barreiras hematoencefalica
e hemato-liquérica (DA SILVA et al, 2025; SOUZA, F. S. et al, 2021).

Apos a invasao do espago intratecal, a expressao de antigenos virais estimula o recrutamento de linfocitos T CD8+
citotoxicos, um processo quimiotatico altamente regulado que tem na quimiocina CXCL10 o seu principal mediador. A
interagao reciproca entre essas células imunes desencadeia a liberacao local de citocinas neurotéxicas nocivas a integridade
tecidual, com destaque para o interferon-gama (IFN-y) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Esse fluxo inflamatério
induz os astrdcitos a secretarem quantidades adicionais de CXCL10, alimentando um ciclo de retroalimentagao inflamatdria
continua que promove desmielinizagao, perda axonal e lesdo cronica no parénquima nervoso (DA SILVA et al, 2025; SOUZA,
F.S. etal, 2021).

Essa cascata imunomediada e os danos associados a neuroinflamagdo constituem uma possivel via biologica
envolvida na associagao entre a infecgao pelo HTLV-1 e manifestagoes depressivas, embora os mecanismos causais dessa
relagio ainda ndo estejam plenamente estabelecidos (GALVAO-CASTRO et a/, 2012; SOUZA, F. S. et al, 2021; SOUZA, L. S.
et al, 2021). A liberagao persistente e exacerbada de citocinas pro-inflamatérias como TNF-q, interleucina-6 (IL-6) e
interleucina-1p (IL-1p) atua de forma direta sobre o cérebro (ORGE et a/, 2015; SOUZA, F. S. et al, 2021).

Esses sinalizadores inflamatérios comprometem a plasticidade neuronal, perturbam o equilibrio de
neurotransmissores monoaminérgicos e geram disfungdes nas conexdes cortico-subcorticais que controlam o afeto
(GALVAO-CASTRO ef al, 2012; KALIL et al, 2021).

Assim, o transtorno depressivo nesses individuos deixa de ser interpretado puramente como uma reagao emocional
adaptativa frente a perda de mobilidade ou a dor, configurando-se também como uma manifestacao de carater organico
gerada pelo préprio estado inflamatério cronico intratecal (FALVAO-CASTRO et a/, 2012; ORGE et al, 2015).

3.2 0 Impacto Somatico e Funcional: Dor Cronica, Disfun¢oes Urogenitais e a Depressao Reacional

0 severo comprometimento organico e as progressivas restrigoes na funcionalidade diaria impostos pelo HTLV-1
exercem um papel preponderante no desencadeamento da depressdo de caréter reacional nesses individuos (GALVAO-
CASTRO et al, 2012). A medida que a mielopatia associada ao virus (HAM/TSP) progride, o estabelecimento de sequelas
motoras (evidenciado pela necessidade do uso de érteses, muletas ou pelo confinamento definitivo a cadeira de rodas) gera
uma perda drastica da autonomia individual (SOUZA, F. S. et al, 2021).

Dados clinicos indicam que o comprometimento neuroldgico e a deficiéncia motora estao associados a ocorréncia
de sintomas e transtornos depressivos em pessoas vivendo com HTLV-1 (SOUZA, L. S. et a/, 2021). Esse estreitamento das
possibilidades de atuagao social e laborativa priva o paciente de suas rotinas habituais, gerando um profundo sofrimento
adaptativo diante da fragilidade fisica percebida (GALVAO-CASTRO et a/, 2012).

Como agravante desse quadro de restrigao fisica, a dor cronica destaca-se como uma das queixas somaticas mais
frequentes e debilitantes da infecgao, acometendo entre 35,3% e 88,4% dos pacientes (SANTOS et a/, 2021). Seja sob a
forma de dor neuropatica localizada nos membros inferiores, ou como dores difusas de padrao nociplastico na cabega,
pescogo e coluna, a persisténcia de escores algicos de forte intensidade correlaciona-se intimamente com o
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, com altos indices de automedicagao e com a busca recorrente por servigos de
saude (SANTOS et al, 2021). A dor cronica atua como um estressor continuo que mina as defesas psiquicas do hospedeiro,
retroalimentando um circulo vicioso no qual o sofrimento fisico intensifica o humor deprimido e vice-versa (GALVAO-
CASTRO et al, 2012; SANTOS et al, 2021).

0 controle da dor, particularmente de seu componente neuropatico nos individuos com comprometimento
neuroldgico, representa outro desafio relevante para a salide mental. 0 manejo pode demandar reavaliagoes sucessivas e
associacao entre estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, considerando a natureza crénica e multifatorial da dor
relacionada a HAM/TSP. Diretrizes nacionais incluem opgoes especificas para o tratamento sintomatico da dor neuropatica,
associadas a medidas de reabilitagao e acompanhamento multiprofissional (BRASIL, 2021). Considerando que a presenca e
a maior intensidade da dor se associam a piores indicadores de depressao, ansiedade e qualidade de vida, a persisténcia de
sintomas algicos apesar das intervengdes instituidas pode ampliar a carga funcional e psiquica experimentada por essas
pessoas (SANTOS et al, 2017; SANTOS et al, 2021). Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar da dor, com monitoramento sistematico da resposta terapéutica e integracao entre o manejo neuroldgico, a
reabilitacao fisica e o cuidado em satide mental.
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Outro componente somatico de altissima repercussao emocional refere-se as disfungdes urogenitais e urolégicas,
que frequentemente caracterizam a fase oligosintomatica da infecgao (ORGE et a/, 2015). A presenca de bexiga hiperativa
neurogénica, manifestada por sintomas de urgéncia urinaria, aumento da frequéncia miccional e incontinéncia, gera
expressivo constrangimento social e prejuizos severos as esferas sexual e de relacionamento dos pacientes (KAMRANI et
al, 2023; ORGE et al, 2015).

Pacientes que apresentam esses sintomas uroldgicos isolados, mesmo sem alteragoes motoras graves de
HAM/TSP, exibem taxas de depressao atual préximas de 12% e niveis de gravidade de sintomas ansiosos e depressivos que
chegam a superar os dos proprios pacientes com mielopatia estabelecida (ORGE et a/, 2015). A incerteza quanto a evolugao
para um quadro de paralisia e o incomodo persistente das disfungdes esfincterianas fragilizam intensamente o equilibrio
emocional (ORGE et a/, 2015).

Desse modo, 0 actimulo de incapacidades fisicas, disfungdes autondmicas e dores cronicas culmina em um quadro
complexo de depressao reacional, severamente potencializado pelo estigma de uma infecgao incuravel e pela sensagao de
negligéncia perante o sistema de satide (GALVAO-CASTRO et a/, 2012; ROSADAS et a/, 2020).

3.3 Vulnerabilidade Socioecondmica, Estigma e o Contexto Psicossocial da Infec¢ao

A forte relagdo de reciprocidade entre a infecgdo cronica pelo HTLV-1 e o desenvolvimento de transtornos
depressivos é profundamente moldada pelos determinantes sociais da salde e pela acentuada vulnerabilidade que envolve
a maior parte da populagao acometida (SOUZA, L. S. et al, 2021).

Estudos epidemioldgicos indicam que o HTLV-1 atinge de maneira desproporcional populagoes historicamente
marginalizadas, caracterizadas por baixos niveis de escolaridade, inser¢do informal no mercado de trabalho e restri¢ao
econdmica cronica (BORDALLO et al, 2024).

Estima-se que a probabilidade de possuir a infeccao seja significativamente mais elevada em individuos que nao
concluiram o ensino fundamental. Esse menor grau de instrugdo formal compromete diretamente a assimilagao de
informacgoes preventivas de salde, facilitando a transmissao do virus, a0 mesmo tempo em que restringe a qualificagao
profissional e perpetua a dependéncia financeira. No caso das mulheres vivendo com HTLV, essa dependéncia econdmica e
social correlaciona-se ainda com indices de vulnerabilidade fisica, incluindo o risco de sofrer violéncia doméstica (RAMESH
etal,2024).

Em centros assistenciais brasileiros de referéncia, constata-se que a imensa maioria dos pacientes infectados é
constituida por pessoas negras ou pardas que sobrevivem com rendimento mensal abaixo de dois salarios minimos (ORGE
etal, 2015; SANTOS et al, 2021). Essa caréncia material persistente e a desvantagem social representam fatores de risco
independentes bem documentados para o desenvolvimento de disttrbios afetivos maiores (SOUZA, L. S. et al, 2021).

A interpretacao das estimativas de depressao nessa populagdo também deve considerar a heterogeneidade dos
instrumentos utilizados para sua aferi¢ao. Estudos com pessoas vivendo com HTLV-1 tém empregado tanto entrevistas
diagnosticas estruturadas quanto escalas de rastreamento de sintomas, que possuem finalidades e pontos de corte distintos.
Em revisdo sistematica, a prevaléncia de sintomas depressivos clinicamente significativos mostrou-se superior a de
diagnosticos formais de transtorno depressivo, evidenciando a influéncia do método de avaliagdo sobre a magnitude das
estimativas (SOUZA et al, 2021b). Além disso, nao foram identificados nesta revisao estudos de validagao psicométrica
especificamente direcionados as particularidades das pessoas vivendo com HTLV-1. Essa lacuna merece atencao
especialmente em populagdes com menor escolaridade e elevada carga de manifestagoes somaticas e neuroldgicas, uma
vez que sintomas como fadiga, alteragdes do sono, dor e limitagao funcional podem se sobrepor a itens presentes em
instrumentos de rastreamento. Consequentemente, diferengas entre instrumentos e contextos de aplicagao podem introduzir
viés de mensuragao e dificultar a comparagao das prevaléncias reportadas na literatura.

0 sofrimento psiquico desse publico é drasticamente acentuado pelo estigma que recai sobre o diagnéstico de
HTLV-1 (BORDALLO et al, 2024; ROSADAS et a/, 2020). Por tratar-se de uma infec¢ao transmissivel pelas vias sexual e
vertical, a confirmagao soroldgica costuma desencadear repercussoes dramaticas na dinamica familiar e nas interagoes
afetivo-conjugais (ORGE et a/, 2015; ROSADAS et al, 2020).

Medo de sofrer rejeigao social, sentimento de culpa e constrangimento interpessoal em relagao a intimidade sao
comumente manifestados pelos pacientes, propiciando um isolamento defensivo prejudicial (ROSADAS et al, 2020). Essa
dor emocional é ampliada pela incerteza continua associada a cronicidade de um virus incuravel, que carece de qualquer
terapia antiviral especifica para conter a sua replicagao, e pela constante preocupagao diante do risco de evolugao para
quadros fisicos altamente incapacitantes, como a leucemia ou a paraparesia espastica (BORDALLO et a/, 2024; ROSADAS
et al, 2020).

0 sentimento de desamparo é ainda alimentado pela histdrica invisibilidade da doenca perante os sistemas publicos
de salde, intensificando a sensacao de exclusao institucional (ROSADAS et al, 2020). Logo, o estresse decorrente da
privagao econdmica, a quebra de suportes sociais devido ao preconceito e o impacto de conviver com um diagnostico
negligenciado criam uma conjuntura psicossocial que favorece ativamente a génese e a manutengao da depressao (ORGE et
al, 2015; SOUZA, L. S. et al, 2021).

3.4 Limitagdes da revisao
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Esta revisao apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento narrativo. A identificagao da literatura foi
conduzida prioritariamente por meio da Mediical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada pela
plataforma PubMed, nao tendo sido realizada uma estratégia sistematica e abrangente em todas as bases bibliograficas
disponiveis. Dessa forma, estudos relevantes indexados exclusivamente em bases regionais, como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO), podem nao ter sido
identificados. Essa limitagdo assume particular importancia no contexto do HTLV-1, considerando a elevada carga da
infecgao no Brasil e a expressiva produgao cientifica desenvolvida em regides endémicas do pais.

Adicionalmente, nao foi realizada avaliagao formal da qualidade metodoldgica ou do risco de viés dos estudos
incluidos. Assim, os achados deste capitulo devem ser interpretados como uma sintese narrativa e critico-reflexiva das
evidéncias disponiveis, e ndo como um levantamento exaustivo da literatura.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise critica da literatura cientifica revela que a relagao entre a infec¢ao pelo HTLV-1 e o transtorno depressivo
constitui um fendmeno de alta complexidade, no qual mecanismos neuroinflamatdrios (como o aumento intratecal de
citocinas pro-inflamatdrias) e determinantes psicossociais (incluindo estigma, dor cronica e exclusdo material) coexistem e
se retroalimentam de forma continua (GALVAO-CASTRO et a/, 2012; SOUZA, F. S. et al, 2021; SOUZA, L. S. et al, 2021).

Contudo, as investigagdes clinicas disponiveis até o momento apresentam importantes lacunas metodoldgicas que
limitam a plena compreensao desse quadro e a formulagao de intervengdes terapéuticas assertivas. Torna-se dificil discernir
se o transtorno depressivo maior decorre de um efeito organico e depressogénico primario do virus no SNC ou se reflete uma
resposta psicoldgica reacional ao avango das debilidades motoras e esfincterianas (SOUZA, L. S. et a/, 2021).

Em conclusdo, considerando que sintomas depressivos e ansiosos podem se manifestar com intensidade relevante
inclusive em fases sem comprometimento motor avangado, torna-se necessario fortalecer a incorporagao sistematica da
avaliagao em satide mental e qualidade de vida a rotina assistencial das pessoas vivendo com HTLV-1, em consonancia com
as recomendacoes nacionais de cuidado multiprofissional (BRASIL, 2021). A identificacdo de sofrimento psiquico deve estar
articulada a fluxos de acolhimento, avaliagao clinica e, quando indicado, acompanhamento psicolégico e psiquiatrico.

Enquanto persistem lacunas quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos e aos melhores marcadores preditivos,
intervengdes disponiveis no presente nao devem ser negligenciadas. O suporte psicoterapico, o fortalecimento das redes
familiares e sociais de apoio, 0 manejo adequado da dor e das disfungdes urogenitais e os programas de reabilitacao fisica
e fisioterapia podem contribuir para reduzir a carga biopsicossocial associada a infecg¢do. Nos individuos com HAM/TSP,
essas estratégias devem ser integradas a preservacao da autonomia, da funcionalidade e da participagado social, em uma
abordagem transdisciplinar centrada nas necessidades de cada pessoa (BRASIL, 2021; GALVAO-CASTRO et a/, 2022).

Nesse sentido, torna-se igualmente necessaria a ampliagao de pesquisas clinicas e translacionais capazes de
investigar, de forma integrada, as dimensdes neurobioldgicas, clinicas e psicossociais da satde mental em pessoas vivendo
com HTLV-1. Estudos prospectivos que associem instrumentos validados para avaliagao de depressao, ansiedade e
qualidade de vida a parametros de progressao neuroldgica, carga proviral e biomarcadores periféricos de neuroinflamagao,
ativagao imune e dano neuronal poderao contribuir para esclarecer os mecanismos envolvidos nessa associagao.

Mais do que estabelecer associagdes, pesquisas futuras devem avaliar o potencial preditivo desses marcadores e
sua capacidade de identificar precocemente individuos assintomaticos ou oligossintomaticos com maior risco de
desenvolver depressao ou apresentar pior evolugao neuroldgica.

Paralelamente, torna-se necessaria a avaliagdo e validagao de ferramentas de triagem clinica para depressao e
outros transtornos mentais em pessoas vivendo com HTLV-1, contemplando sensibilidade, especificidade e pontos de corte
adequados as particularidades clinicas, funcionais e socioculturais dessa populagao. Instrumentos breves ou checklists
incorporados as consultas de rotina poderiam favorecer a identificagao precoce do sofrimento psiquico e o encaminhamento
oportuno para avaliagdo especializada, sem substituir a avaliagao clinica diagndstica. A construcao e validacao dessas
ferramentas devem considerar especialmente a possivel sobreposi¢do entre sintomas depressivos e manifestagoes
somaticas ou neuroldgicas da prépria infeccao.

A consolidagao dessa perspectiva podera favorecer o desenvolvimento de estratégias de estratificagao de risco,
acompanhamento longitudinal e intervengdes precoces, contribuindo para uma abordagem verdadeiramente integral da
infecgao pelo HTLV-1.
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