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IDENTIFICACAO DE TOQUE TENO VIRUS (TTV) POR PCR E CARACTERIZACAO DO GENOTIPO 1 EM
PACIENTES COM HIV
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INTRODUCAO

O Torque Teno Virus (TTV) foi descoberto em 1997 no plasma de um paciente japonés com hepatite pds-transfusional, de etiologia desconhecida,
sendo que para nomear o virus foi utilizado as iniciais do nome do paciente (TT). O TTV representa o primeiro virus circovirus encontrado em seres
humanos e, apesar de estar presente em mais de 90% da populacao mundial de adultos, existem poucos dados sobre a prevaléncia e a

heterogeneidade genetica de TTV nas populacoes saudaveis e em pacientes com doencas virais, como por exemplo, o HIV.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo € detectar e verificar a prevaléncia da infeccao pelo TTV nos pacientes com HIV, bem como a frequéncia genética do

genatipo tipo 1.

MATERIAS E METODOS

Amostra

Foram analisadas 156 amostras de plasma de pacientes infectados com HIV e 70 pacientes saudaveis (grupo controle) do Laboratorio Central de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN-RS).

Extracao

O método de extracao de DNA foi realizado com a utilizacao de fenol-cloroférmio, conforme descrita por BARDAKCI e SKIBINSKI (1994).

PCR

O DNA do TTV foi amplificado utilizando a reagao em cadeia da polimerase (PCR) com primers especificos TTV1:
sense 5-TGCACTTCCGAATGGCTGAGTT-3’, antisense 5-GCCAGTCCCGAGCCCGAATTGCC - 3" (MASSAU, A., 2012).

Eletroforese

Os resultados foram visualizados em gel de agarose 1,5%, corado com brometo de etidio sob luz ultravioleta observando-se um produto de 136pb.
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RESULTADOS | HIVx TTV
120
Foram analisados 156 amostras positivas para HIV, destas 56 (35,9%) amostras
. . . , . 100
foram positivas para TTV e 100 (64,1%) tiveram o resultado negativo. Alem disso,
foram analisados 70 amostras negativas para HIV,destas 35 (50%) amostras foram e
positivas e 35 (50%) tiveram resultados negativos (Figura 1). 5 60
A técnica de caracterizacao do genotipo 1 do TTV destes pacientes ainda encontra- 40
se em fase de padronizacao no laboratorio de Biologia Molecular( ULBRA/Canoas). 20
As prevaléncias de TTV em pacientes coinfectados com HIV positivo foram
TTV positivo TTV negativo
significativamente mais elevados do que o grupo de controle (HIV negativo) (p<0,04). HIV positivo 56 102
HIV negativo 35 35
CONCLUSOES Figura 1: Resultado da analise da prevaléncia da co-infecgao entre
HIVeTTV

Estudos tem relatado a associacao entre o uso de coquetel antiviral e a baixa deteccao do TTV em pacientes infectados pelo HIV. Além disso, a
prevaléncia do gendtipo 1 no Brasil e a possivel correlacao deste novo virus com fatores carcinogénicos em pacientes co-infectados com HIV/HCV e
cancer cervical tem motivado inumeros estudos referentes ao virus (ALVAREZ, M. G.; et al, 2012 e SUZUKI, P. S., 2008). Este estudo esta em
andamento e tem como perspectiva aumentar o numero amostral e caracterizar a frequéncia do genoétipo 1 nas amostras estudadas, pois sera
importante para determinar a possivel relacao da co-infeccao TTV/HIV. De acordo com a literatura, € provavel que o TTV tenha relacao com a carga

viral de pacientes infectados com o HIV.
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