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| CONTEXTUALIZACAO

A infecgao pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV-1/2) acomete cerca de 15 a 20 milhdes de pessoas no mundo; no
Brasil, estima-se que 800 mil pessoas vivam com HTLV-11, Trata-se de uma infeccdo crénica que, até o momento, ndo tem
cura nem vacina. Apesar de a maioria das pessoas vivendo com HTLV ndao manifestar sinais e sintomas, uma parte dos
individuos pode apresentar uma série de doencas associadas a infeccao pelo HTLV-1, entre as quais se destacam a leucemia
de células T do adulto (ATL) e a mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). Até o momento, a
infeccdo pelo HTLV-2 n&o esta associada & manifestacio de doencas?.

O HTLV-1/2 é uma infeccao sexualmente transmissivel (IST); além disso, o virus também pode ser transmitido por
via parenteral e por transmissao vertical durante a gestacao, o parto e, principalmente, a amamentacao.

Devido ao elevado risco de transmissao vertical do HTLV por meio do aleitamento materno, o Ministério da Saude
recomenda a sua suspensao da amamentagdo por pessoas com infeccdo por HTLV confirmada (mediante teste de triagem e
confirmatério reagentes/positivos)3. Todavia, mesmo com a suspensdo da lactacdo e a substituicdo do leite materno por
formula lactea, aproximadamente 2,5% das criancas expostas ao HTLV poderdo ser diagnosticadas com a infeccdo
posteriormente. Esse risco de transmissao vertical € denominado risco residual e a evidéncia cientifica disponivel ndo permite
inferir se a infeccdo nesses casos ocorre in utero ou durante o parto?.

Considerando o cenério supracitado, a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) tornou
publica a decisdo de “incorporar, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, o exame para deteccdo pré-natal de infeccdo
pelo virus Tllnfotroplco humano (HTLV) 1/2 em gestantes , conforme a Portarla Sectlcs n.2 13, de 3 de abril de 2024,
disponivel em_httg

Em 21 de marco de 2025, em reunido do Comité Técnico Assessor de HTLV (CTA-HTLV) ocorrida em Salvador (BA),
apds o Seminério alusivo ao Dia Nacional de Enfrentamento ao HTLV, foram discutidas questdes sobre via de parto e
amamentacdo no cenario de prevencdo da transmissdo vertical do HTLV. Os resultados dos debates nortearam a elaboragéo da
presente nota, que foi entdo revisada conjuntamente entre a Secretaria de Atencao Primdria a Salude (Saps) e a Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA) e traz esclarecimentos relacionados ao HTLV-1/2 na gestacao para gestores(as) e
profissionais do SUS.

Il FLUXOGRAMA DE TESTAGEM DA GESTANTE

O diagndstico laboratorial da infeccao pelo HTLV é realizado com pelo menos dois testes: um teste inicial (mais
sensivel) e um segundo teste (mais especifico) que complementa o diagndstico. Nesse sentido, considerando os fluxogramas
disponiveis no Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLVZ e a disponibilidade de testes comerciais existentes no
Brasil, definiu-se, no ambito do SUS, o seguinte fluxo de escolha para a investigacdo da infeccéo pelo HTLV-1/2 em gestantes
durante o pré-natal (Figura 1):

a) Testes soroldgicos de triagem (imunoensaios para deteccdo de anticorpos anti-HTLV): consistem no primeiro
teste a ser aplicado para rastreio da infecgdo, a exemplo do Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), do Ensaio de
Quimioluminescéncia (CLIA) ou do Ensaio de Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

b)Testes sorolégicos confirmatérios (imunoensaios para deteccdo de anticorpos anti-HTLV e subtipagem em
HTLV-1 e HTLV-2): trata-se de testes para complementacdo diagndstica em casos reagentes (positivos) ou
indeterminados na triagem soroldgica, a exemplo do Imunoensaio em Linha (LIA) ou do Western Blot (WB).

c) Testes moleculares (TM) (ensaios para deteccao de DNA proé-viral do HTLV): testes para complementacdo
diagndstica que se aplicam nos casos em que a triagem soroldgica apresenta resultado reagente (positivo) e o



teste LIA ou o WB apresentam resultado inconclusivo.
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Figura 1 - Fluxograma de diagnéstico laboratorial de HTLV em gestante
Fonte: Dathi/SVSA/MS.

IMPORTANTE: O rastreio para HTLV durante a gestacdo somente deve ser realizado caso o territério disponha
de exames para execucdao completa do fluxograma de diagndstico, ou seja, o teste de triagem e os testes
complementares.

Recomenda-se a testagem de HTLV em gestantes no primeiro trimestre de gestacdo, de preferéncia na
primeira consulta de pré-natal. Dessa forma, haverd tempo suficiente para a realizacdo de exame confirmatdrio para a
conclusdo diagnédstica. Se o teste confirmatério for reagente (positivo), é necessario fornecer orientacdes adequadas a
gestante acerca da infeccao por HTLV. A testagem deve ser realizada uma Unica vez durante a gestacao, nao sendo necessaria
sua repeticao nos trimestres subsequentes.

A possibilidade de ocorréncia de resultados falso-reagentes (falso-positivos) em testes de triagem deve ser
considerada, especialmente naqueles realizados por método de CLIA ou ECLIA. Por isso, é fundamental orientar
adequadamente os(as) usuarios(as) quanto a essa possibilidade de resultados falso-reagentes nos testes de triagem e
reforcar que o diagndstico de infeccdo por HTLV nao deve ser concluido apenas com base em um teste reagente
(positivo), sendo necessaria a realizacdo de testes complementares para a conclusao diagnédstica.

O Ministério da Saude, por meio das Secretarias de Atengdo Primaria a Saude (Saps) e de Vigilancia a Saude e
Ambiente (SVSA), em parceria com as gestdes estaduais e municipais, estd implementando o rastreio para HTLV-1/2 no
ambito do pré-natal. Os testes de triagem sdo cofinanciados por meio da Rede Alyne - programa ministerial que visa
reduzir a mortalidade materna no Brasil, promovendo o cuidado humanizado e integral as gestantes, parturientes, puérperas e
criancas? - e fazem parte da lista de exames obrigatérios que devem ser realizados durante o pré-natal. Ostestes
confirmatérios, por sua vez, serao adquiridos de forma centralizada pela SVSA e distribuidos aos estados/municipios,
para execugdo em parceria com os laboratérios de salde publica.

Alguns estados/municipios j& disponibilizam testes de triagem e confirmatério para execucdo do fluxo diagnéstico
completo, seja por meio de sua prépria rede ou em parceria com outros estados, o0 que representa uma alternativa enquanto a
rede nacional para o diagnéstico do HTLV estd em estruturacdo.

111 RECOMENDAGOES SOBRE A VIA DE NASCIMENTO

Atualmente ha poucas evidéncias sobre o papel da via de nascimento na transmissdo vertical de HTLV>-8, Com o
objetivo de apoiar a tomada de decisao por parte dos(as) profissionais que atuam em maternidades e Centros de Parto Normal
(CPN), apresentam-se a seguir orientacdes direcionadas aos(as) gestores(as) e as equipes de salde (Figura 2):

e Para gestantes com diagnéstico confirmado de HTLV-1/2, independentemente de manifestacdes
compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou outras doencas associadas ao HTLV-1, recomenda-se a realizacdo da
cirurgia cesariana.

« Para gestantes com diagndstico nao concluido: no momento do parto, se a gestante apresentar resultado
reagente (positivo) no teste de triagem de HTLV (ELISA ou CLIA/ECLIA) e ainda ndo houver o resultado do teste
confirmatério (WB/LIA), ou se este for indeterminado:

o Se houver manifestacées compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou com outras doencas associadas
ao HTLV-1, recomenda-se realizacdo de cirurgia cesariana.

o Se nao houver manifestacées associadas ao HTLV, recomenda-se manter a via de nascimento de
acordo com indicacao obstétrica.
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Figura 2 - Fluxograma de decisé&o sobre a via de nascimento em gestante com testes de diagndstico de HTLV
Fonte: Dathi/SVSA/MS,

Quadro 1 - Cuidados especificos durante o parto cesariano em gestantes vivendo com HTLV confirmado (rastreamento e teste
confirmatérios reagentes/positivos)

CUIDADOS ESPECIFICOS DURANTE A CESARIANA ELETIVA

1. Confirmar a idade gestacional, a fim de evitar a prematuridade iatrogénica. Utilizar parametros obstétricos como
data da Ultima menstruacdo correta, altura uterina e ultrassonografia precoce (preferencialmente no 12 trimestre, ou antes
da 202 semana).

2. A cesarea eletiva deve ser realizada a partir da 382 semana de gestacao, a fim de evitar a prematuridade, o
trabalho de parto e a ruptura prematura das membranas.

3. Sempre que possivel, proceder ao parto empelicado (retirada do neonato mantendo as membranas corioamniéticas
integras).

4. Ligar o corddo umbilical imediatamente apds a retirada do recém-nascido e ndo realizar ordenha do cord&o.

5. Realizar a completa hemostasia de todos os vasos da parede abdominal e a troca das compressas ou campos
secundéarios antes de executar a histerotomia, minimizando o contato posterior do recém-nascido com o sangue
materno.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

IV RECOMENDAGCOES SOBRE A AMAMENTAGCAO

O diagndstico confirmado de infeccdo pelo HTLV-1/2 é critério de contraindicacao absoluta para a
amamentacao.

No entanto, quando ndao houver diagnéstico confirmado para a infeccdo pelo HTLV, a continuidade da
amamentacdo deve ser possibilitada até que se tenha o diagndstico confirmado de HTLV, o mais breve possivel ,
garantindo assim os beneficios do aleitamento tanto para a salde de quem amamenta quanto para a do bebé&, em consonancia
com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Crianca (Pnaisc) e o Programa Nacional de promocao, protecdo e apoio

& amamentacdo?. Nesse sentido, orienta-se (Figura 3):

« Para gestantes, parturientes ou puérperas com diagnéstico de HTLV-1/2, isto é, com resultado
reagente (positivo) para o teste de triagem e para o teste complementar (confirmatério): realizar a
inibicao da lactacdao com cabergolina 0,5mg, dois comprimidos em dose Unicaapdés o parto, e ofertar
féormula lactea até os 6 meses de vida. Ver Nota Informativa n.2 4/2021-CGIST/.DCCI/SVS/MS:

NCLP NWW.JOV.DI/alaS/Pt-D entral-ge-conteudo/Nnotas-1ntormada d 0 nforma a_n420

e Para gestantes com diagndstico ndao concluido*: no momento do parto, caso a gestante apresente
resultado reagente (positivo) no teste de triagem para HTLV (ELISA ou CLIA/ECLIA) e ainda nao haja resultado do
teste confirmatério (WB/LIA) ou este seja indeterminado, recomenda-se manter a amamentacao exclusiva até a
conclusdo diagnéstica, ou seja, até a obtencdo do resultado do exame confirmatério para HTLV. Esse periodo
nao deve ultrapassar o limite de seguranca de 3 meses de idade da crianca8:10,




*Observacao: caso a gestante apresente manifestacdbes compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou outras doencas
associadas ao HTLV-1, ou, ainda, possua familiares com diagnéstico de HTLV, recomenda-se a suspensdo da amamentacado,
com administracao de cabergolina (0,5mg, dois comprimidos, via oral, em dose Unica) e o fornecimento de férmula lactea pelo
SUS para a crianca exposta (Nota Informativa n.2 4/2021-CGIST/DCCI/SVS/MS), até a obtencdo do resultado do exame
confirmatdério para HTLV.

e O contato pele a pele na primeira hora de vida deve ser incentivado, independentemente do resultado do exame
de HTLV, em vista dos beneficios que essa pratica traz tanto para a crianca quanto para a mae.

Nos casos de gestantes com diagndstico ndo concluido no momento do parto, é importante:

« Realizar o exame confirmatério de HTLV EM CARATER DE URGENCIA, preferencialmente com a coleta e o
envio de amostra ainda durante a internacdao na maternidade ou Casa de Parto Normal antes da alta da
puérpera e do recém-nascido, orientando sempre a parturiente sobre a importancia da confirmagéo diagnéstica,
assim como sobre os riscos de amamentagao prolongada em casos de teste confirmatério reagente (positivo).
Assim, importante reforcar a orientagdo de que a conclusédo do diagdstico deve ocorrer em, no maximo, até 3
meses.

e Acionar as coordenacoes de vigilancia em HIV, Aids e ISTs do municipio e do estado para apoio na conducao do
caso e nas acdes de vigilancia. Além disso, é fundamental articular o acompanhamento da puérpera e da
crianca, com consulta agendada na rede de saude local.

e Ap6s a realizacao dos testes confirmatérios:

o Caso ainfeccao pelo HTLV seja descartada apds a conclusao do fluxograma diagndstico de testagem,
orienta-se a manutencdo da amamentagao.

o Caso ainfeccao pelo HTLV seja confirmada apds a conclusao do fluxograma diagndstico de testagem,
orienta-se a suspensdo IMEDIATA da amamentagao e a inibigao da lactagcdo com cabergolina.
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Figura 3 - Fluxograma de deciséo sobre amamentagdo em gestante/puérpera no momento do parto, a depender dos resultados dos testes de diagndstico de HTLV
Fonte: Dathi/SVSA/MS.

*Caso a gestante apresente manifestagdes associadas com ATL, HAM/TSP e/ou outras doengas associadas ao HTLV-1 e/ou haja casos de HTLV na familia, recomenda-se a suspenséao da
amamentacdo, com administragdo de cabergolina e o fornecimento de férmula lactea via SUS para as criangas expostas até a obtengéo do resultado do exame confirmatério para HTLV.

Por se tratar de uma decisao compartilhada, caso a gestante, parturiente ou puérpera - devidamente informada
sobre os beneficios do leite materno para a crianca, sobre a auséncia de evidéncias de aumento de risco de transmissao de
HTLV pela amamentagao nos primeiros 3 meses de vida e sobre a probabilidade de resultado falso reagente (falso positivo) em
teste de triagem - opte por ndo amamentar, essa decisdo necessita ser respeitada. Nesses casos, deve-se garantir a oferta de
féormula lactea ao recém-nascido. Caso o diagndstico de HTLV ndo seja confirmado posteriormente e a amamentagdo nao
possa ser restabelecida, o fornecimento de férmula lactea para a crianca deve ser mantido até os 6 meses de vida,
considerando-se o mesmo fluxo utilizado para as criancas expostas ao HIV.

Apo6s o parto, o bindbmio puérpera e crianca deve ser acompanhado em servico de saude, de acordo com a
organizacao da rede de saude local.

Nos casos confirmados de HTLV, a crianca exposta deve ser testada a partir dos 18 meses de idade com o mesmo
fluxograma diagnéstico do adulto, para confirmacdo ou exclusdo de transmissdo vertical de HTLV.



V RECOMENDAGCOES SOBRE ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS EXPOSTAS AO HTLV

A seguir apresentam-se recomendacbes para as consultas de seguimento de criangas expostas ao risco de
transmissao vertical do HTLV-1/2:

1. Acompanhamento nos Servicos de Atencdo Primadria a Saude (APS)

Consultas de rotina para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento: na primeira semana de vida, 1 més,
2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 24 meses, e anualmente até os 10 anos de idade, conforme a

Caderneta da Criancall.
2. Acompanhamento nos Servicos de Atencao Especializada (SAE)

Em caso de disponibilidade, recomenda-se definicao de fluxo local com o cuidado compartilhado entre a Atencao
Primaria a Salde e o Servico de Atencdo Especializada, com consulta no SAE nos periodos de 1, 3, 6, 9, 12 e 18 meses.

Primeira consulta em SAE:

¢ Avaliagdo do ganho ponderal, desenvolvimento neuropsicomotor e exame fisico geral.
e Avaliacdo da aceitagdo da férmula, incluindo volume oferecido, diluicdo, preparo e intervalos entre as refeicdes.
e Orientagdes gerais para os responsaveis.

Consultas subsequentes em SAE:
e Seguimento clinico com avaliacdo geral e orientacdes alimentares com base no Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos!2,

e Fortalecimento do vinculo com a instituicdo de salde.
¢ Acompanhamento conjunto com a APS.

Exames laboratoriais:
e Sorologia para HTLV-1/2: realizar a partir dos 18 meses de idade, para definicdo diagndstica, conforme fluxograma
do Guia de Manejo Clinico da Infeccéo pelo HTLVZ,

o Nos casos em que a infeccdo por HTLV for descartada, a crianca deverd permanecer em acompanhamento na
APS, conforme orientacdes da Caderneta da Criancall.

o Nos casos confirmados de transmissao vertical do HTLV, é importante estabelecer um fluxo local que assegure o
cuidado compartilhado da crianca vivendo com HTLV entre a APS e os SAE.

VI NOTIFICACAO COMPULSORIA DE HTLV

A infeccao pelo HTLV-1/2 em adultos e HTLV-1/2 em gestantes, parturientes ou puérperas e criancas exposta ao
risco de transmissdo vertlcal do HTLV é de notificacao compulsorla conforme Portaria GM/MS n.2 3.148, de 6 de fevereiro de
2024, disponivel em_h

A notificacdo da infeccdo deverd ser realizada apds a concluséo diagnostlca por meio da ficha de
notlﬁcagao/conclusao do e-SUS Sinan e digitada nesse snstema conforme Nota Técnica n.2 12/2025-CGIST/DATHI/SVSA/MS

O registro da solicitacdo dos exames de triagem e confirmatério, bem como seus respectivos resultados, deverdao
ser registrados no e-SUS/PEC no mdédulo de acompanhamento de pré-natal.

VIl CONCLUSOES

O fluxo de testagem de HTLV-1/2 na gestagdo encontra-se em processo de estruturacdo em nivel nacional. Aos
municipios e estados que se anteciparem a realizacdo da testagem, € necesséario implantar o fluxograma completo para
testagem de gestantes no pré-natal, composto por teste de triagem e teste(s) confirmatério(s) (WB ou LIA e molecular, quando
indicado).

A partir da publicacdo da presente nota, fica recomendada a cirurgiacesariana como via de nascimento
preferencial para gestantes e parturientes vivendo com HTLV.

A amamentacao nao é recomendada para criancas nascidas de pessoas comdiagnéstico confirmado de
infeccao pelo HTLV-1 ou 2 (teste de triagem E confirmatdrio reagentes). Nos casos de realizacdo incompleta do
fluxograma de testagem, é importante a realizacdo de teste confirmatério (sorolégico ou molecular) para conclusdo diagnéstica
0 mais rapido possivel.

As recomendacdes presentes nesta nota podem ser atualizadas de acordo com a publicacdo de novas evidéncias
cientificas sobre o tema de HTLV e prevencdo da transmissdo vertical.
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