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RESUMO

Objetivo: Determinar a relagdo entre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o virus linfotrépico T
humano Tipo 1 (HTLV-1) e o desenvolvimento de doencgas oncoldgicas. Métodos: Revisdo integrativa,
seguindo a estratégia PICO, o levantamento foi feito nas bases MEDLINE e PUBMED. Utilizaram-se os
descritores: “HIV”, “HTLV-1" e “cancer”. Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra, nos ultimos 10 anos,
com metodologia de acordo com o objetivo proposto. Foram apurados 119 artigos e 20 foram selecionados.
Resultados: O HTLV-1 e o HIV desempenham papeis significativos na carcinogénese por meio da
imunossupressao, inflamacgéo cronica e ativacdo de proteinas e genes especificos. O HIV esté associado ao
aumento do risco de linfoma ndo-Hodgkin (NHL), cancer cervical, colorretal e sarcoma de Kaposi. O HTLV-1
€ a principal causa da leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) e de outros linfomas. Além disso, fatores
de risco como idade, histérico familiar e coinfeccdes, incluindo Epstein-Barr e papilomavirus humano (HPV),
contribuem para a progressao tumoral. Consideragdes finais: A infeccdo por HIV e HTLV-1 est4 diretamente
relacionada ao aumento de neoplasias. Assim, S0 necessarias novas pesquisas para aprimorar abordagens
terapéuticas e profilaticas no sistema de salde.

Palavras-chave: HIV, HTLV-1, Cancer.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the Human
T-lymphotropic Virus Type 1 (HTLV-1) and the development of oncological diseases. Methods: Integrative
review, following the PICO strategy, the survey was carried out in the MEDLINE and PUBMED databases.
The descriptors used were: “HIV”, “HTLV-1" and “cancer”. The inclusion criteria were: full-text articles,
published in the last 10 years, with methodology in accordance with the proposed objective. A total of 119
articles were identified and 20 were selected. Results: HTLV-1 and HIV play significant roles in carcinogenesis
through immunosuppression, chronic inflammation and activation of specific proteins and genes. HIV is
associated with an increased risk of non-Hodgkin lymphoma (NHL), cervical cancer, colorectal cancer and
Kaposi's sarcoma. HTLV-1 is the main cause of adult T-cell leukemia/lymphoma (ATL) and other lymphomas.
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In addition, risk factors such as age, family history, and co-infections, including Epstein-Barr and human
papillomavirus (HPV), contribute to tumor progression. Final considerations: HIV and HTLV-1 infection are
directly related to the increase in neoplasms. Therefore, further research is needed to improve therapeutic and
prophylactic approaches in the health system.

Keywords: HIV, HTLV-1, Cancer.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Virus Linfotrépico T
Humano Tipo 1 (HTLV-1) con el desarrollo de enfermedades oncolégicas. Métodos: Revision integradora
basada en la estrategia PICO, con busqueda en MEDLINE y PUBMED. Se utilizaron los descriptores “VIH”,
“HTLV-1" y “cancer”. Se incluyeron articulos completos publicados en los ultimos 10 afios con metodologia
acorde al objetivo. Se identificaron 119 estudios y se seleccionaron 20. Resultados: El HTLV-1 y el VIH
influyen en la carcinogénesis mediante inmunosupresion, inflamacién crénica y activacién de proteinas y
genes especificos. El VIH se asocia con un mayor riesgo de linfoma no Hodgkin (LNH), cancer de cuello
uterino, colorrectal y sarcoma de Kaposi. EI HTLV-1 es la principal causa de leucemia/linfoma de células T en
adultos (ATL) y otros linfomas. Factores de riesgo como edad, antecedentes familiares y coinfecciones,
incluido Epstein-Barr y el virus del papiloma humano (VPH), favorecen la progresion tumoral.
Consideraciones finales: La infeccion por VIH y HTLV-1 estéa relacionada con el aumento de neoplasias. Se
requieren nuevas investigaciones para mejorar estrategias terapéuticas y profilacticas en el sistema de salud.

Palabras clave: VIH, HTLV-1, Cancer.

INTRODUCAO

Somente dois retrovirus foram identificados como patogénicos para seres humanos, até o momento: o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), nas suas duas variantes, tipo 1 e tipo 2, e o virus linfotropico de
células T humanas tipo 1 (HTLV-1). Esses dois virus sdo frequentemente considerados co-patégenos, ou
seja, eles podem coexistir em uma mesma pessoa e suas infec¢cdes combinadas podem agravar ainda mais
as manifestacdes clinicas (KALINICHENKO S; et al, 2022). O Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV-
1) tem varios aspectos em comum com um oncogene, dado o0 seu impacto na modulagdo genética e na
inducdo de processos que podem contribuir para o desenvolvimento de céncer (CHEN J, et al., 2022;
SVENSSON JP, 2021).

Atualmente, mais de 39 milhdes de pessoas, em todo o mundo, vivem com infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (UNAIDS, 2023). O HIV é um virus de RNA que, ao infectar os seres
humanos, é capaz de se integrar ao genoma do hospedeiro, um processo crucial para sua replicacao e
disseminacdo no organismo. Esse virus tem a capacidade de escapar dos mecanismos de defesa do sistema
imunolégico, o que dificulta 0 combate eficaz da infec¢do. Quando o HIV infecta os linfécitos T CD4+, ele
induz a producdo de uma grande quantidade de RNAs e proteinas virais, 0 que contribui para a progresséo
da doenca. Esse virus é responsavel por causar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (YIN X, et
al.,, 2020). As consequéncias da infec¢do pelo HIV incluem perda de peso acentuada, fadiga persistente,
maior vulnerabilidade a coinfec¢des devido & imunossupressdo, comprometimento neurocognitivo e maior
predisposi¢do ao desenvolvimento de canceres (MULHERKAR TH, et al., 2022).

O virus linfotrépico T humano Tipo 1 (HTLV-1) foi o primeiro retrovirus humano descoberto, ele tem um
genoma de RNA de fita simples diploide e é do tipo envelopado do grupo delta. Ha uma estimativa de cinco
a dez milhdes de individuos infectados com HTLV-1, em todo o mundo, com regides endémicas ha América
Latina. Ha varios subtipos de HTLV, contudo, sabe-se que em aproximadamente 10% dos pacientes
infectados, o HTLV-1 estd associado a origem de neoplasias, incluindo leucemia/linfoma de células T do
adulto (ATL). O HTLV-1 tem, principalmente, transmissao direta de célula a célula, seja por meio de relacdo
sexual desprotegida, transmisséo vertical, transfusdo de sangue ou contato direto com fluidos corporais e isso
gera uma grande variedade de clones infectados nos hospedeiros, o que contribui para a persisténcia viral e
a carcinogénese de ATL (MARTINEZ MP, et al., 2019; TAN BJ, et al., 2022; VALCARCEL B, et al., 2023).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20148.2025 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e20148.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O cancer ja esta entre as quatro principais causas globais de morte (antes dos 70 anos de idade),
configurando o principal problema de salde publica da atualidade. Esse termo corresponde a doencas
diferentes que possuem em comum o crescimento desordenado de células, que podem espalhar-se por
tecidos distantes ou adjacentes, com elevado nivel de divisdo e agressividade tumoral (INCA, 2022). Em todo
o mundo, os agentes infecciosos sdo responsaveis por cerca de 10 a 15% dos cénceres, sendo que, a ATL
cresce, progressivamente, em portadores de HTLV-1 e a infeccao pelo HIV aumenta o risco de uma pessoa
adquirir certos tipos de canceres, sendo este proporcional a carga viral e inversamente proporcional a
contagem de células T CD4 (WOLF S, et al., 2022).

Os individuos infectados pelo HIV tém curso clinico mais grave e menor taxa de sobrevida por cancer. Os
canceres definidores de AIDS (ADCs: sarcoma de Kaposi [SK], linfoma ndo-Hodgkin [NHL], cancer cervical
invasivo) tém a imunossupresséo como forte preditor, e o risco de cancer anal e de pénis, em individuos HIV
positivos, &, significativamente, maior do que naqueles sem HIV (AMINI AP, et al., 2023; CASTILHO JL, et al.,
2022; GOEHRINGER F, et al., 2017). Ademais, a incidéncia geral de canceres ndo definidores de AIDS
(NADCs) em individuos com HIV também mostrou ser até duas vezes maior em compara¢do com a populacao
em geral. Essa alta incidéncia deve-se, em grande parte, aos canceres associados a virus, que sao cinco
vezes mais comuns nessa populacgdo, incluindo carcinoma hepatocelular (pelos virus da hepatite B e C),
céncer orofaringeo e anal (pelo papiloma virus humano) e linfoma de Hodgkin classico (pelo virus Epstein-
Bar). Outrossim, NADCs ndao virais, como de pulméo e laringe, sdo mais comuns, possivelmente devido ao
tabagismo, o que torna importante abordar a cessa¢éo do fumo para reduzir o risco de cancer (SHMAKOVA
A, et al., 2020).

De forma andloga, os pacientes infectados pelo HTLV-1 possuem predisposicdo para doengas mais
agressivas, como o ATL e mielopatia/paraparesia espastica tropical. Além disso, o papel oncogénico do
HTLV-1 em neoplasias ndo-ATL pode ter uma taxa de mortalidade ainda maior. Ha estudos que evidenciam
a alta prevaléncia de cancer cervical em mulheres infectadas por HTLV-1 e LNH em homens dessa mesma
populacao. Ja a coinfeccao de HTLV-1 e HIV-1 também tem implicacbes para neoplasias malignas com maior
taxa de mortalidade. As disparidades no acesso a tratamentos e a falta de terapias avancadas contribuem
para os resultados ruins, destacando a necessidade de triagens e estratégias de salde publica em regies
endémicas (MULHERKAR TH, et al., 2022, VALCARCEL B, et al., 2023).

As disparidades no acesso a tratamentos e a falta de terapias avancadas contribuem para os resultados
ruins no desenvolvimento de céncer entre pacientes que vivem com esses virus (JOSEPH J, et al., 2023).
Diante disso, o presente estudo tem como principal objetivo determinar a relacdo entre o HTLV-1e o HIV e o
desenvolvimento de doenc¢as oncol6gicas humanas, a partir da identificagdo dos principais mecanismos de
acao desses virus e da caracterizacao do perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos, para que este seja
objeto de estudo que direcione estratégias de intervencao eficazes e politicas de salde publica adaptadas
para esses grupos.

E de extrema importancia social e epidemiolégica avaliar o impacto da carcinogénese na populagio com
HTLV-1 e HIV, dada a alta prevaléncia e incidéncia desses virus em nivel global. As informacdes coletadas e
analisadas neste estudo visam desenvolver estratégias de profilaxia, rastreamento, controle e tratamento do
cancer para esses grupos, impactando diretamente a qualidade e a eficacia do sistema de salde.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo reviséo integrativa da literatura (RI). - O estudo foi
delineado conforme os critérios da estratégia PICO, contendo os seus acrdnimos, conforme demonstrado no
Quadro 1, para elaboragéo da questdo norteadora da pesquisa: “Qual é a prevaléncia de HIV e HTLV-1 em
canceres associados e quais sao os fatores de risco envolvidos?”.
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Quadro 1 - Critérios para elaboragdo da questédo norteadora, por meio da estratégia PICO.

Acrénimo Definicéo Descricéo
Populacéo,
P paciente ou Individuos infectados pelo HIV e/ou HTLV-1.
problema
| Intervengé&o ou Presenca da infecgdo por HIV e/ou HTLV-1 como fator relacionado a
indicador carcinogénese.
C Corr::%arl]rt?glae oou Né&o foi descrito por ndo tratar de estudo comparativo ou controle
Desfecho ou Desenvolvimento de neoplasias associadas, como linfoma néo-
@] Hodgkin (LNH), leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL), cancer
resultado . :
cervical, colorretal e sarcoma de Kaposi.

Fonte: Belchior LR, et al., 2025.

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed e MedLine. As publica¢des foram
localizadas utilizando os descritores definidos pela plataforma DeSC/MeSH, unidos pelo termo booleano AND:
“HIV”, “HTLV-1" e “cancer” (cancer). Na base de dados PubMed, foram aplicados os descritores juntamente
com os seguintes filtros de pesquisa: “free full text” em “text availability”, “Books and Documents”, “Clinical

Trial", “Randomized Controlled Trial” e “10 years”.

Na etapa preliminar da busca por artigos, dois pesquisadores realizaram uma andlise independente dos
titulos e resumos, em estrita conformidade com os critérios de elegibilidade estabelecidos. Foram incluidos
artigos que continham pelo menos um dos descritores utilizados; com texto completo disponivel; publicados
em qualquer idioma; no periodo estabelecido de 10 anos; e estudos em seres humanos. Foram excluidos os
estudos que envolviam pesquisas em animais, ndo atenderam aos requisitos bibliograficos desta
investigacdo, apresentaram fragilidades metodoldgicas e/ou inconsisténcias, ou continham informacdes
repetidas.

Na fase de extracdo de dados, os trabalhos selecionados, que obedeceram aos critérios de incluséo e com
boa qualidade metodoldgica, foram analisados criteriosamente para extracdo dos dados necessarios para
esta pesquisa. Nesse sentido, os dados recolhidos foram informagdes sobre: caracteristicas do estudo,
demografia de base de pacientes do estudo, temética envolvida e caracteristicas do estudo. Assim, os dados
foram organizados em tabela padronizada com auxilio do software Microsoft Excel® e analisados de acordo
com as frequéncias absoluta e relativa e comparados entre si no que concerne ao tipo de relagdo dada com
a doenca estudada.

Foram identificados 119 estudos primérios, ap6s a leitura dos titulos e do resumo/abstract, foram excluidos
26 artigos por duplicidade e 50 artigos foram rejeitados por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Assim, foi realizada a leitura completa das 43 publicacBes restantes e 20 foram consideradas
elegiveis para elaboracéo desta revisdo. O processo de selecdo dos estudos foi esquematizado mediante
utilizacdo de um fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecao de artigos cientificos.

Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros

R
o
0]
= Arquivos Identificados de
P Bancos de dados (n= 1)
E Registros PUBMED (n = 119)
i)
—
S
Arquivos triados Arquivos excluidos apés leitura
(n=119) parcial dos artigos (n = 76)
. |
3
E Arquivos avaliados para Artigos excluidos por
2 elegibilidade — Abordar pesquisa em animais
@ (n=43) (n=1)
(+4 Metodologias incongruentes
ou nao desejadas (n =13)
Nao atenderam a demanda
bibliografica (n=5)
Informagdes duplicadas
(n=4)
—
(=
8
- Estudos incluidos na revisao
3 (n = 20)
=
—

Fonte: Belchior LR, et al., 2025. Fundamentado em Page MJ, et al., 2023.

O presente estudo n&o necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), de acordo com a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, isso porque os dados coletados ndo necessitaram da abordagem
direta ou indireta de pacientes, pois foram provenientes de fontes de dominio publico.

RESULTADOS

Foram observados que diversos mecanismos de a¢do do HIV e do HTLV-1 estdo envolvidos na génese
de diferentes tipos de cancer, incluindo expressdo desordenada de receptores, proteinas e microRNAs,
alteragcbes celulares no sistema imunolégico e imunossupressao, polimorfismos genéticos, variagcdes
histoldgicas e interagdes infecciosas (Quadro 2). E importante destacar, que ainda ndo foram completamente
elucidadas todas as complexidades envolvidas na fisiopatologia da carcinogénese associada as infeccdes
por HIV e HTLV-1. Embora ainda haja lacunas no entendimento, é evidente que o processo de carcinogénese
tende a ser mais amplamente disseminado e acentuado quando ocorre a combinacdo de multiplos fatores
mencionados, como € o caso de infec¢des oportunistas associadas a predisposi¢cdes genéticas ou alteracdes
no funcionamento do sistema imunolégico. Esse entrelacamento de diversos fatores parece ser um dos
principais responsaveis pela maior vulnerabilidade dos individuos a diferentes tipos de cancer em contextos
de infec¢céo por esses retrovirus.
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Quadro 2 - Mecanismo de a¢do do HIV e/ou HTLV-1 em canceres associados.

HIV

de cancer em pacientes com HIV.

Autor/Ano Amostra Resultados Céancer Agente
. . A infeccao por HTLV-1 induz a
CHEI:IIN';‘(')\IZEM’ et | 110 Esze:_tﬁs. 1 expressao do receptor KIR3DL2, o qual ATL HTLV-1
N esté associado a ATL aguda (p=0,001).
153 pacientes O HTLV 1 foi associado ao maior
KAWANO N, et al., com ATL e 127 namero de infecgbes oportunistas,
~ - ATL HTLV-1
2019 portadores de resultando na progressao ou recidiva de
HTLV-1 ATL por imunossupresséo.
19 participantes O HIV foi responsavel pela queda de
LURAIN K, et al., particip células T CD4+ e T CD57+ e aumento
com SK e 12 com A ) L SK HIV
2023 de prevaléncia de SK devido replicacéo
HIV em TARV . 9
celular por imunossupressédo (p<0,001).
Variagfes no gene EPHA2, incluindo
BLUMENTHALMJ. 756 pacientes mutagoes nos domlnlos.da tirosina
quinase, foram associadas ao SK HIV
etal., 2018 com HIV . i
desenvolvimento do SK em pacientes
com HIV.
O HIV mostrou maior sensibilidade
MINNAAR CA., et N cromossdmica, mglfhmm\ Qe muc~05|te Cancer
206 participantes | extrema e suscetibilidade a infecgdo por : HIV
al., 2020 e Z cervical e SK
HPV, devido & imunossupressao, o que
eleva o risco de cancer cervical e SK.
O HIV demonstrou-se importante no
2969 mulheres, desenvolvimento da NIC e na infec¢éo A
LUCKETT R, etal, 1480 com HPV e pelo HPV, processos histoldgicos que Canper HIV
2024 - ~ N : cervical
1478 com HIV tém progressao para o cancer cervical
(p<0,002).
A proteina gp120 do HIV se liga aos
receptores CD4 e correceptores (CCR5
GOSENS KC, et al., | 126 participantes ou CXCR4) nas células T, facilitando a Cancer anal HIV
2021 com HIV entrada do virus e desencadeando
sinaliza¢bes que afetam a proliferagéo
das células.
A proteina p17 do HIV demonstrou que
. apos a supressao viral, persiste em
30 pacientes centros germinativos e em tecidos de
DOLCETTIR, et al., HIV-NHL + 23 9 :
. NHL, algumas variantes (vp17s) com NHL HIV
2015 pacientes HIV+ . ~ -
sem NHL insercdes especificas, como Ala-Ala na
posicdo 117-118, estdo associadas ao
crescimento de células B oncogénicas.
O HIV provoca inflamagéo cronica e
RUBINSTEIN PG, et | 7 pacientes com | 2lteracoes epigenéticas que juntamente
com a coinfecg¢ao por outros virus, como HL HIV
al., 2018 HL e HIV )
o Epstein-Barr, aumentaram a
carcinogénese por HL.
O HIV demonstrou ser um fator de risco
AMBINDER R, et 17 pessoas com . para LMA~ eLLA ao causar .
imunossupresséo, reduzindo as células LMA e LLA HIV
al., 2019 HIV ~
T CD4+ e comprometendo a funcéo das
células T CD8+ e natural killer.
88 pacientes, 24 LGL mostrou maior reatividade a HTLV-1 e
NYLAND SB, etal.,, | com LGL, 20 com antigenos do HTLV-1 e HIV, LGL HIV
2020 HIV, 16 com especificamente a proteina de envelope
HTLV-1 transmembrana BA21 (p<0,0001).
13 pacientes com A expressédo de miR-382-5p
DEY R, et al., 2016 P demonstrou-se associada a progressao NA HIV

Legenda: ATL: leucemia/linfoma de células T do adulto, SK: sarcoma de Kaposi, HPV: papilomavirus humano, TARV:
terapia antirretroviral, NIC: neoplasia intraepitelial cervical, NHL: linfoma n&o Hodgkin, HL: linfoma de Hodgkin, LMA:
leucemia mieloide aguda, LLA: leucemia linfocitica aguda, LGL: leucemia de grandes linfécitos granular, NA: néo
identificado, p: p-valor.

Fonte: Belchior LR, et al., 2025.
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Compreendem-se dados referentes a associacao entre HIV e HTLV-1 e diferentes tipos de cancer, focando
nos seus fatores de risco, prevaléncia e impacto em diferentes grupos amostrais estudados (Quadro 3).
Observa-se que a idade avancada, o sexo feminino, o histérico familiar, a presenca de comorbidades e de
coinfeccdo, por outros virus, sdo potenciais causadores de cancer ja que intensificam o processo
imunossupressor. Além disso, a prevaléncia de céncer associado a infeccdo por HIV e HTLV-1 esta em
ascensao, com destaque para o NHL e para a ATL.

Quadro 3 - Fatores de risco e prevaléncia de HIV e/ou HTLV-1 em canceres associados.

Autor/Ano Amostra Resultados Cancer Agente
A infeccao por HTLV-1 demonstrou exacerbar o
. prognostico do LDGCB e do ATL (p=0,0016). O
DMgtR£K9(§A1|g 1%)31(:2%::"?2:5;’& HTLV-1 foi positivo em 9,7% (8/82) pacientes L[?S_EB/ HTLV-1
' " com linfoma no geral, para LDGCB a taxa foi de
5,7% (2/35) e para ATL 100% (6/6).
Mais de 50 anos, comorbidades e periodo de
HIROSAWA | 10 pacientes com laténcia muito longo da infeccéo pelo HTLV-1 ATL HTLV-1
M, et al., 2020 ATL sdo fatores de risco para desenvolvimento de
ATL.
Idade avancada, sexo feminino, histérico familiar,
. outras neoplasias hematoldgicas e coinfeccdo
Se?';m\gél};’ 29 paciiz?tl_es com com HIV séo fatores de risco para ATL em ATL H|:|I'|IYV?1
" pacientes com HTLV-1. ATL se desenvolveu em
5% dos pacientes com HTLV-1.
45 com NHLs
z'?g/llogo']z%‘ agressivos do A infeccao pelo HIV mostrou um risco 11 vezes NHL HIV
" HIV e 45 maior de NHL altamente agressivo (p<0,05).
controles
- O SK provou ser capaz de se desenvolver em
Kelfglwlz\logg’ Signga;tlli:/l%agt?s qualqger nivel de imunossupressao, SK HIV
N independente de TARV.
- O HIV foi responsavel pelo aumento de
LURAIN K, et 19 participantes prevaléncia de SK em imunossuprimidos
al., 2023 com SK e 12 com (p<0,001), chegando a 90% em populac¢des SK HIV
' HIV em TARV ’ ' :
africanas.
Mulheres com HIV demonstraram maior risco
354 mulheres . x . ~
para coinfec¢cdo com HPV e outras infec¢bes A
CHUNG MH, com HIV e NIC persistentes, corroborando para o aumento de Canper HIV
etal., 2021 grau 2 ou = A . % d cervical
superior (NIC2+) NIC e progressao para .cancer cerwcal (22% das
pacientes) (1C95%:2,47-8,95; p<0,001).
O HIV demonstrou-se associado ao maior risco
de progressao de HSIL para cancer anal,
PALEFSKY 4459 especialmente entre homens que mantém Cancer
JM, et al., participantes relacdo sexual com outros homens (1C95%:6-80; anal HIV
2022 vivendo com HIV p=0,03), a prevaléncia foi de 89 por 100.000,
enquanto em pacientes sem HIV a prevaléncia
de cancer anal foi de 1,6 por 100.000.
O estudo demonstrou a alta prevaléncia de HSIL,
GOSENS KC, | 126 participantes em homens que fazem sexo com homens HIV Céancer HIV
etal., 2021 com HIV positivos, sendo que 14,1% de HSIL Anal
demonstraram progredir para cancer.
270 homens afro- Hom_ens afro-americanAos com HIV apreseptarp .
KELLY TA, et americanos com um risco elevado de cancer colorretal devido a Cancer HIV
al., 2021 HIV interacdo entre idade, raca e o impacto da colorretal
infec¢éo pelo HIV (p<0,05).

Legenda: LDGCB: linfoma difuso de grandes células B, NHL: linfoma ndo Hodgkin, ATL: leucemia/linfoma de
células T do adulto, SK: sarcoma de Kaposi, TARV: terapia antirretroviral, HPV: papilomavirus humano, NIC:
neoplasia intraepitelial cervical, HSIL: lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, 1IC95%: intervalo de confianga
de 95%; p: p-valor.

Fonte: Belchior LR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Em relacdo a fisiopatologia da carcinogénese, este estudo observou que o HTLV-1 contribui para a
oncogénese, principalmente, em ATL, por meio da codificacdo de proteinas, como a Tax, e da inducéo de
receptores, como o KIR3DL2. Da mesma forma, o HIV altera o gene EPHA2 e proteinas, como: gp120, p17
e BA21, promovendo a progressao para o cancer, por meio da proliferacéo celular (CHEMINANT M, et al.,
2022; BLUMENTHAL MJ, et al., 2018; GOSENS KC, et al., 2021; DOLCETTI R, et al., 2015; NYLAND SB, et
al., 2020). Os resultados de HATANO Y, et al. (2021) corroboram com esses dados, ao afirmar que a infeccédo
por HIV e HTLV-1 pode levar a alteracBes epigenéticas que afetam a expressao génica e a estabilidade
gendmica, favorecendo o desenvolvimento do cancer.

Além disso, a infecg¢éo viral por HIV e por HTLV-1 mostrou um efeito altamente prejudicial no sistema
imunolégico dos individuos afetados, resultando em um significativo processo de imunossupresséo, sendo
responsavel pela queda de linfocitos TCD4 e comprometendo outras células de defesa. Como consequéncia
direta dessa falha na capacidade de defesa do organismo, as células malignas conseguem escapar da
deteccdo e destruicdo que normalmente seriam efetuadas, facilitando assim o desenvolvimento e a
propagacao de células cancerigenas (LURAIN K, et al., 2023; AMBINDER R, et al., 2019). Com isso, cria-se
um ambiente propicio para o aumento da incidéncia de infec¢des oportunistas, como o Epstein-Barr e o HPV,
gue contribuem para o desenvolvimento, progresséo e recidiva de doencas como HL e céncer cervical
(KAWANO N, et al., 2019; LUCKETT R, et al., 2024; RUBINSTEIN PG, et al., 2018; MINNAAR CA, et al.,
2020).

A inflamacéo cronica e a expressdo do microRNA miR-382-5p em pacientes imunossuprimidos foram
relacionadas ao risco de carcinogénese neste estudo. Essa relagdo também foi observada em uma recente
metanalise (MULHERKAR TH, et al., 2022), a qual demonstrou que as células dendriticas sdo um elo das
respostas génicas e imunes. Quando ha um desvio dessa homeostase, desencadeia-se um processo
inflamatério, que pode resultar em alteragBes histolégicas significativas, frequentemente associadas a
condicdes precursoras de processos neoplasicos.

No que tange os fatores de risco de HIV e HTLV-1 no desenvolvimento de diferentes tipos de cancer, este
estudo demonstrou uma série de condi¢cdes que podem agir como catalisadores para a génese tumoral.
Fatores como o envelhecimento, que enfraquece o sistema imunolégico e favorece o desenvolvimento de
doencas, incluindo o céncer, foram identificados como relevantes. O histérico familiar de cancer também se
destacou como um importante fator de risco, pois a predisposi¢cdo genética pode aumentar a vulnerabilidade
ao cancer em associagcdo com infeccdes virais. Além disso, a presenca de comorbidades, ou seja, outras
doencas coexistentes com a infec¢do, pode agravar a saude geral e facilitar a progressdo tumoral, assim
como habitos de vida ruins, como o tabagismo, que pode estar associado a alguns tipos de cancer, como o
de pulméo e o de laringe (HIROSAWA M, et al., 2020; SHARMA K, et al., 2017). Adicionalmente, outros
estudos também apontam a transfuséo de sangue, o transplante de tecidos/6rgdos, a amamentacéo, relagfes
sexuais e infec¢do por Covid-19, como fatores que contribuem para a carcinogénese (PEREIRA M e VALE
N, 2022; KALINICHENKO S, et al., 2022).

Outro aspecto abrangido pela pesquisa € a relagdo entre a prevaléncia de céncer e fatores
comportamentais, sendo que, mulheres infectadas por HIV mostraram-se mais propensas (50 a 70% a mais)
ao desenvolvimento de cancer cervical do que mulheres sem HIV, cerca de 20% dos canceres cervicais gerais
(1C95%:2,47-8,95; p<0,001) (CHUNG MH, et al., 2021; CASTLE PE, et al., 2021) e homens que fazem sexo
com outro homens portadores de HIV mostraram-se mais propensos ao desenvolvimento de cancer anal, com
prevaléncia de 55% dos canceres anais (IC95%:6-80; p=0,03) (PALEFSKY JM, et al., 2022; GOSENS KC, et
al., 2021). Em concordéncia com tais achados, outras pesquisas afirmam que o carcinoma espinocelular anal
€ um cancer comum entre homens que mantém atividade sexual com outros homens HIV-positivos e por isso
precisam ser o alvo de rastreio da doenca (ALBUQUERQUE A, et al., 2021, SPINDLER L, et al., 2024).

De acordo com o levantamento de dados realizado, foi observada uma maior prevaléncia de cancer
colorretal entre homens afro-americanos infectados pelo HIV, destacando a complexa interacdo entre fatores
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como idade, raca e a propria infecgdo viral, com um valor estatisticamente significativo (p<0,05) (KELLY TA,
et al., 2021). Além disso, outros estudos demonstraram que uma proporcao significativa, entre 2% a 3%, dos
casos de cancer colorretal podem estar associados a infeccdo por HIV. Nesse contexto, observa-se que a
mortalidade entre individuos infectados pelo HIV que desenvolvem cancer colorretal tende a ser mais alta,
um reflexo ndo apenas da doenca em si, mas também das barreiras enfrentadas por essa populacdao, como
0 acesso limitado a cuidados médicos de qualidade (ADAMS LB, et al., 2017; DEKKER E, et al., 2019).

Outrossim, a prevaléncia de NHL associado a infeccdo por HIV ganha destaque, uma vez que, conforme
afirmado por Ramos JC, et al. (2020), o risco de desenvolver essa condicao é elevado em até 11 vezes entre
os individuos portadores do HIV, sendo que 10% destes podem desenvolver NHL (VACCHER E, et al., 2022).
Além disso, outro tipo de cancer que também tem sua prevaléncia significativamente aumentada pela infec¢ao
por HIV é o SK. Estudos indicam que a associagao entre o HIV e o SK pode ser observada em até 90% dos
casos em populagBes africanas, destacando ainda mais a relacdo entre a infec¢éo viral e o aumento da
incidéncia de neoplasias malignas nessas populacdes especificas (LURAIN K, et al., 2023; JUDD A, et al.,
2018).

Em relacdo a prevaléncia de canceres associados ao HTLV-1, o principal destaque é a ATL, que é
diretamente causada pela infeccdo pelo HTLV-1 e desenvolve-se em cerca de 5 a 10% de todos os pacientes
portadores desta infec¢cdo (RAMOS JC, et al., 2020; HIROSAWA M, et al., 2020), mas também tem relagao
com o desenvolvimento de outros linfomas (9,7% de prevaléncia), sendo 5,7% em LDGCB (MURAKAMI D, et
al.,2019).

Estes dados s&o importantes para fomentar medidas publicas de profilaxia e tratamento de canceres
relacionados a infec¢do pelo HIV e pelo HTLV-1, considerando o impacto significativo dessa condi¢do na
saude global. Um dos tipos de cancer mais afetados por essa infeccdo, o LNH, € o sétimo cancer mais
prevalente e tem a sexta maior mortalidade entre os canceres, nos Estados Unidos, e é o cancer hematolégico
mais comum no mundo (THANDRA KC, et al., 2021). Isso destaca a urgente necessidade de politicas
eficazes, ja que, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com o HTLV-
1, segundo dados dos ultimos dez anos e o niimero dos infectados por HIV esta préximo de 40 milhées (TAN
BJ, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados coletados e analisados neste estudo, conclui-se que o HTLV-1 e o HIV desempenham
papeis importantes no processo de carcinogénese, por meio de diversos mecanismos bioldgicos: expresséo
de microRNAs, inflamacéao cronica, alteragdo de genes, como o EPHA2, ativacdo de proteinas pelo HIV, como
gp120, p17 e BA21 e de receptores pelo HTLV-1, como KIR3DL2. Logo, os presentes achados sugerem o
desenvolvimento de futuras pesquisas cientificas que venham a esclarecer de maneira eficaz o papel desses
genes, proteinas e receptores nos diferentes tipos de cancer. Ademais, observou-se que ambos o0s virus
estudados causam imunossupressao, o que potencializa o risco de desenvolvimento de canceres e estado
associados a fatores de risco, como: idade avancada, historico familiar positivo de cancer e presenca de
infecgBes oportunistas, como por exemplo Epstein-Barr e HPV, relacionados ao LH e cancer cervical
respectivamente. Dessa forma, é fundamental que uma detalhada investigagdo do histérico familiar, bem
como a adocdo de medidas preventivas contra outras infeccfes seja mais difundida para esse publico. Enfim,
constatou-se que a prevaléncia de céanceres associados a esses virus é significativa e cresce
exponencialmente: o HIV eleva em 11 vezes a génese do NHL, est4 ligado a 20% dos canceres cervicais,
55% dos anais, 3% dos colorretais e até 90% de SK, em popula¢des especificas. Ja o HTLV-1 é a principal
causa de ATL, desenvolvendo-se em até 10% dos pacientes infectados e esté associado a 9,7% dos linfomas
em geral, sendo 5,7% LDGCB. Diante desses dados, novos estudos séo necessarios para melhor abordagem
terapéutica da tematica no sistema de saude.
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