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INTRODUÇÃOO Torque Teno Virus (TTV) é um vírus de etiologia desconhecida,identificado por pesquisadores japoneses no ano de 1997, no sangue deum paciente com hepatite pós-transfusional (NISHIZAWA et al., 1997). OTTV foi relacionado à família Anelloviridae e gênero Anellovirus, nomeadoTTV em 2009 (ICTV online, 2016). O vírus Torque Teno é pequeno com cercade 30 a 50 nanômetros de diâmetro (JELCIC et al., 2004) não envelopadocom DNA (ácido desoxirribonucleico) circular de fita simples e polaridadenegativa. O seu comprimento varia entre 2,9 e 3,9 kb (OKAMOTO et al.,1998 e 2002). Na Figura 1 está representada a estrutura do TTV.A prevalência do TTV está fortemente associada à população com históricode transfusão de sangue, o que explicaria a possibilidade do sangue ser oreservatório do vírus. Porém, análises qualitativas e quantitativas atravésdo uso da técnica molecular Reação em Cadeia da Polimerase (PCR)revelaram a presença do TTV em fezes, água fresca, saliva, secreção deswab nasal, sêmen, fluídos amnióticos, trato respiratório e leite materno.O objetivo deste trabalho é detectar a presença do vírus TTV em pacientescom infecção respiratória possibilitando o diagnóstico desta infecçãoatravés da presença do vírus. Figura 1. Estrutura genômica do TTVFonte: PNAS, março 1999, vol 96 número 6.METODOLOGIAO experimento relatado neste trabalho, foi realizado no Laboratório de Biologia Molecular da Universidade Luterana do Brasil de Canoas RS.Foi analisado um total de 50 amostras de pacientes com diagnóstico de tuberculose negativo através dos exames de baciloscopia e cultura, aonde30 dessas amostras eram de pacientes com resultado negativo para HIV e 20 com resultado positivo para HIV. O método para a extração do DNAutilizado foi por ultrassom e posteriormente, amostras foram submetidas a reação de PCR e identificada por eletroforese em gel de agarose a1,5% e visualizado sob luz ultravioleta.
RESULTADOSFoi detectada a presença do vírus TTV em 13 (26%) do total das 50amostras. Com relação às 20 amostras TB negativas e HIV positivas,7 (35%) apresentaram o vírus TTV, em relação às 30 amostras TBnegativas e HIV negativas, 6 (20%) apresentaram o DNA do vírusTTV. Com intuito de verificar se a co-infecção entre TTV e HIVobservada neste estudo foi significativa, utilizou-se o programaestatístico SPSS 20. As análises mostraram que esta co-infecção nãofoi significativa.Na Figura 2 é possível observar os gráficos com os percentuais dapresença do vírus TTV. Figura 2. Percentuais da presença do vírus TTV nas amostras analisadas.

CONCLUSÃOPode-se considerar a hipótese de que o DNA do vírus TTV prevalece em maior quantidade em amostras não provenientes do sistema respiratório.Existe a possibilidade de limitação em relação à quantidade de amostras utilizadas neste estudo.
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