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Cl: 88/2026 Itajai, 23 de abril de 2026

Organizacao do fluxo para o rastreio do HTLV na gestagao

Prezados,

Considerando a Nota Técnica Conjunta n2 001/2026 — DIVE/LACEN/DAPS/SES/SC, que dispde sobre
o fluxo de diagnédstico e notificagdo do HTLV e o manejo da gestante, puérpera e crianga exposta,
informamos que deverdo ser observadas as seguintes orientacdes quanto a coleta e encaminhamento das

amostras laboratoriais.

O HTLV-1/2 é uma infeccdo de transmissdo sexual, vertical e parenteral, frequentemente
assintomdtica, mas associada a doengas graves em parte dos casos. A transmissdo vertical ocorre
principalmente por meio do aleitamento materno, motivo pelo qual o diagndstico precoce no pré-natal é

essencial para prevencdo de complicagdes e redugdo da transmissao.

1. Fluxo de coleta

A primeira amostra para investigacdo de HTLV-1/2 devera ser solicitada no prontuario eletronico,
selecionando a opgdo HTLV - 1/2 para gerar a requisicdo. A amostra devera ser coletada e processada
pelos laboratérios credenciados, conforme rotina habitual de exames laboratoriais solicitados no Pré Natal
e o resultado do exame deve ser registrado em prontuario eletronico e na pagina 13 da Caderneta da

Gestante.

Nos casos em que o resultado da triagem (12 amostra) for reagente/positivo, devera ser solicitado
no prontudrio eletrénico o Exame HTLV - PCR. A gestante devera coletar a 22 amostra confirmatdria
obrigatoriamente, no Laboratério Municipal, para posterior encaminhamento ao fluxo de confirmacdo

molecular (RT-PCR) no LACEN, conforme orienta¢do da Nota Técnica.

O resultado da 22 amostra devera ser registrado em prontudrio eletrénico e anotado na Caderneta

da Gestante, na pagina 14, Exames Complementares.
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2. Populagao-alvo e recomendacao no pré-natal

A Nota Técnica refor¢a que a sorologia para HTLV-1/2 deve ser realizada em todas as gestantes,

preferencialmente até a 122 semana de gestag¢ao, junto aos exames do primeiro trimestre.
3. Notificagdo compulsdria

Para a organiza¢do da rede e o acompanhamento adequado das notificagGes, assim como o manejo
adequado dos casos, quando o resultado da 12 amostra for positivo, a unidade devera preencher a Ficha
de Notificagao Municipal do HTLV na Gestacao (
(3 FICHA DE NOTIFICACAO DE CASOS DA INFECCAO DO HTLV-atualizada.pdf ) enviar & Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica via malote. A DVE ira monitorar e comunicard via email as confirmagdes de

resultado referente a 22 amostra.

A digitacdo no sistema nacional (E-SUS Sinan) da notificagdo compulsdria para HTLV serd realizada
pela DVE e s6 deve ser realizada apds a confirmacao laboratorial, ou seja: teste de triagem reagente +

teste confirmatodrio reagente.

4. Conduta geral na APS

A Nota Técnica orienta que gestantes assintomdticas com diagndstico confirmado podem
permanecer em acompanhamento na Atengdo Primdria, pois o HTLV, isoladamente, ndo caracteriza alto
risco gestacional. Entretanto, na presenca de sinais ou sintomas sugestivos (neurolégicos, hematoldgicos,

coinfec¢Oes graves), devera ser encaminhada a Atencdo Especializada e Infectologia.

Neste sentido é fundamental que as mulheres sejam acolhidas e orientadas sobre o resultado do
exame, sobre a cronicidade da infec¢do, sinais, sintomas de quadro patoldgicos associados e seus riscos,
formas de transmissdao e prevencao, seguimento clinico a longo prazo, via de parto e contra indicacdo para

amamentagao.

Quando ocorrer a confirmagdo da infeccdo pelo HTLV na gestante, o profissional de saude devera
registrar a informac¢do no prontuario eletrénico e anotar na Caderneta da Gestante, nas pdaginas 10-11, a

informacado clara: HTLV - Reagente, observar a via de parto e contra indicacao para amamentagao.


https://drive.google.com/open?id=1F0kg-N0MuJEgrTGqYP4wXqYo1rb0SPpH
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5. Orientagdes sobre amamentacao

Conforme diretriz estadual e nacional, o aleitamento materno é contraindicado para maes que
convivem com HTLV, a lactacdo deverd ser interrompida na maternidade com uso de medica¢do, devendo
a equipe orientar ainda no pré-natal quanto ao risco de transmissao vertical. Portanto, para assegurar o
recebimento de férmula infantil pelo SUS, a crianca deve ser encaminhada ao CEREDI, para fornecimento

da férmula alimentar.

A Nota Técnica também orienta que, em casos com triagem positiva e confirmac¢ao pendente no
momento do parto, recomenda-se manter a amamentacdo exclusiva até conclusdo diagndstica,
respeitando o limite de seguranga de até 3 meses. Tendo a confirmagdo positiva para HTLV ou extrapolado
o prazo limite, a mulher e a crianca deverdo ser encaminhadas ao CEREDI, para fornecimento da

medicac¢do para interrupgao da lactagdo e fornecimento da formula alimentar, conforme o PCDT.

Os casos excepcionais, nos quais a interrupg¢ao da lactagdao ndo tenha ocorrido na maternidade,

deverdo ser conduzidos ao CEREDI.
6. Via de Parto

As gestantes com diagnédstico confirmado de HTLV-1/2, recomenda-se a realizagdo do parto por

cirurgia cesariana.

Na ocorréncia de gestantes com teste de triagem positivo, porém nao realizou o teste confirmatério
ou com resultado indeterminado, quando houver sintomas compativeis com ATL (Leucemia/Linfoma da
célula T no adulto), HAM/TSP (Mielopatia Associada ao HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical) e/ou com
outras doencas associadas ao HTLV-1/2, recomenda-se a realiza¢do do parto por cirurgia cesariana. Se ndo
houver manifestacGes associadas ao HTLV, recomenda-se o nascimento de acordo com a indicagdo

obstétrica.

Atenciosamente,

Arthur Rocha
Supervisdo em Politicas de Saude da Mulher e do Homem
Diretoria de Atencdo a Saude — DAS
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura de Itajai
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Anexo | - Ficha de notificagdo municipal
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FICHA DE NOTIFICACAO DA INFECCAO PELO HTLV

Definicdo de caso: Entende-se por pessoa com a infeccdo pelo HTLV aquela que apresente teste
confirmatério reagente (critério laboratorial). Os critérios para caracterizagdo da deteccdo do HTLV estdo
descritos em publicagdo especifica do Ministério da Satide.

Notificagdo semanal.

1. Tipo de Notificagdo (Individual)

2. Agravo/Infecgio HTLV

3. Data da Notificagao*: _ / [ 4. N° da Notificacdo™:
5. UF da notificagdo*:

6. Municipio de Notificagdo™

7. Unidade notificadora™:

8. CNES da unidade:

Dados Gerais

9. Data do Diagndstico™: __ /  /

10. Nome do Paciente*:

11. Data de Nascimento®*: __ / /

12. Idade:

13. Sexo biologico: ( ) 1-Masculino  2- Feminino  3- Intersexo 9- Ignorado

14. Identidade de género ( ): 1. Homem 2. Mulher 3. Homem trans 4. Mulher trans
5. Néo binario 6. Travesti 7. Outro: 9. Ignorado

15. Orientagdo sexual ( ): 1- Homossexual 2 — Heterossexual 3 —Bissexual
4 - Assexual 5 —Pansexual 6- Nao se aplica 7. Outro:
9-Ignorado

16. Gestante® ( ):  1- 1° trimestre 2- 2° trimestre 3- 3° trimestre  5-Ndo 6- Nio se aplica

9 - Ignorado

17. Raca/Cor* ( ): 1- Branca 2-Preta 3- Amarela 4- Parda 5- Indigena 9-Ignorado

18. Escolaridade ( ):  0-Analfabeto [- 1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1°

Dados Sociodemogrificos

grau) 2- 4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)  3- 5 a 8" série incompleta do
EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)  6-Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta 8-Educacao superior completa
9-Ignorado 10- Nao se aplica

19. Numero do Cartdao do SUS: 20. N° CPF:

21. Nome da Mae*:

22. UF de residéncia*:
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23. Municipio de Residéncia*:

24, Logradouro* (rua, avenida, travessa, sitio):

25. Bairro*:

28. CEP: 29. Telefone ( )

30. Zona ( ): 1-Urbana 2-Rural 9-Ignorado 31. Pais:

32. Ocupacao:

33. Recebe algum beneficio de programa de transferéncia de renda do governo ( ):
1- Sim 2-Ndo  9-Ignorado

34. Populacdo especial*: 1- Sim 2-Nio 9-Ignorado

Dados Sociodemograficos

( ) Quilombola ( )Doadora de leite materno ( ) Doador de sangue/orgao/tecido
humano ( ) Transplantado ( ) Dialiticos ( )UDI* ( )Populacio ribeirinha ( )
Povos indigenas ( ) Outros:

*Usudrio de drogas injetdveis

35. Transmissdo vertical®* ( ): I- Sim 2-Nao 9-Ignorado
36. Transmissdo sexual* ( ): [-Sim  2-Nao 9-Ignorado
37. Transmissdo sanguinea*: 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado
( ) Uso de drogas injetaveis ( ) Tratamento/hemotransfusdo de hemoderivados ( )

Transfusdo sanguinea ( ) Exposicdo ocupacional a sangue e materiais biologicos por

Provavel modo de
transmissao

acidente com materiais perfurocortantes ( ) Transplante de 6rgio e/ou medula

38. Fez/faz pré-natal ( ): 1-Sim 2-Ndo 3- Nio se aplica 9-Ignorado
39.UF:___ 40. Municipio de realizagio do pré-natal:
41. Unidade de realizacéo do pré-natal:
42. Evidéncia laboratorial do diagnostico confirmatdrio da infecgdo pelo HTLV ( ):
1- Antes do pré-natal 2- Durante o pré-natal  3- Durante o parto 4- Pos-parto
43, UF:_ 44. Municipio de realizagio do parto:
45, Servigo de satide (local) de realizacdo do parto:
46. Data do parto: [/ /
47, Tipo de parto ( ): 1- Vaginal 2- Cesaria eletiva 3- Ceséria de urgéncia 4- Ndo se aplica

Gestante/parturiente/ puérpera

9- Ignorado
48. Evolucéo da gravidez ( ): 1- Nascido vivo 2- Natimorto 3- Aborto

o Estes campos 56 seriio preenchidos se a mulher estiver gestante
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49. N° da Declarag@o de Nascido Vivo:

50. Aleitamento materno: 1- Sim 2-Nao 3- Nio seaplica 9-Ignorado

g ( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno predominante ( ) Aleitamento
= materno complementado ( ) Aleitamento materno misto () Aleitamento de banco de leite
E ( ) Aleitamento por outra pessoa () Aleitamento artificial
=
_E 51. Tempo de aleitamento materno: 1- Sim  2- Ndo 3- Nio se aplica 9-Ignorado
o

( )<3meses ( )>3meses

52. Realizada coleta sanguinea paraPCR( ): 1-Sim 2-Nido 9-Ignorado

53. Evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HTLV*:

1-Reagente 2- Ndo Reagente 3-Inconclusivo 4- Nao realizado

:g 5- Indeterminado 6- HTLV ndo tipado 9- Ignorado
S
g
ch‘ 53.1 ( ) Teste de Triagem
’j 53.2 ( )Teste Confirmatorio
=
&
(=]

54. Identificagdo do tipo do virus ( ): 1-HTLV-1 2- HTLV-2 3-HTLV-1le2
4- Indeterminado

55. Sintomatologia* ( ): I- Assintomatico 2- Sintomatico 9- Ignorado

56. Doencas/infec¢des associadas: 1-Sim  2- Ndo 9-Ignorado
( ) Linfoma/leucemia de Células T do Adulto

() Mielopatia associada a0 HTLV

() Manifestacdes oculares. Qual (is):

() Manifestacdes urologicas. Qual (is):

() Manifestagoes articulares . Qual (is):

() Manifestacdes intestinais. Qual (is):

() Manifestagdes dermatologicas. Qual (is):
( ) Manifestacdes do sistema nervoso. Qual (is):
() Manifestagdes pulmonares. Qual (is):

() Manifestagoes reumatologicas. Qual (is):
( ) Presenca de IST. Qual (is):

() Outros:

Sintomatologia/Doencas/Infeccoes

57. Evolugdo do caso* ( ):  1-Sem deficiéncia 2 —Com deficiéncia 3 - Obito atribuivel a
morbidade associada ao HTLV  4- Obito por outras causas 5 - Hospitalizagdo atribuivel a
morbidade associada aoc HTLV 6 - Hospitalizac@o por outras causas 9 - Ignorado

Evolucao

58. Datado obito: __ /
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5 60. Nome do notificante®:
_ﬁ 61. Funf;éo*:
= 62. Assinatura:
z
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Anexo Il - Curso e Informagoes

- Curso: Estratégias de eliminacao da transmissao vertical do HTLV no Brasil

https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/htlv/modulol/modulol-aulal.html

- Guia de manejo clinico da infec¢do pelo HTLV

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia htlv internet 24-11-
21-2_3.pdf

- NOTA TECNICA CONJUNTA N2 001/2026 - DIVE/LACEN/DAPS/SES/SC

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2026/nota%20conjunta flu
x0%20htlv ass.pdf



https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/htlv
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/htlv/modulo1/modulo1-aula1.html
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2026/nota%20conjunta_fluxo%20htlv_ass.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2026/nota%20conjunta_fluxo%20htlv_ass.pdf
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001/2026 - DIVE/LACEN/DAPS/SES/SC

Assunto: Dispoe sobre o fluxo do diagndstico e notificagdo do HTLV e manejo da
gestante, puérpera e crianga exposta ao HTLV

Caracteristicas virais e epidemiologia

A infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas tipos 1 e 2 (HTLV-1/2)
continua a ocorrer de forma silenciosa e desconhecida pelo grande publico,
caracterizando-se muitas vezes como uma doenca negligenciada e socialmente
determinada. O HTLV-1 e o HTLV-2 sao retrovirus com tropismo por células
linfociticas e compartiiham caracteristicas biolégicas e moleculares, como por
exemplo a integracdo do acido nucleico viral ao genoma da célula infectada, que
definem a persisténcia da transmissao viral e os diferentes desfechos da infeccao
(Brasil, 2021).

O HTLV-1 é o subtipo viral com maior circulagdo e esta associado a processos
oncogénicos e a doengas inflamatoérias crénicas, como a mielopatia associada ao
HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) e a leucemia/linfoma de células T
do adulto (ATLL) (Gessain & Cassar, 2012). Estima-se que entre 5 a 10 milhdes de
pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 em todo o mundo, com altas taxas de
prevaléncia em regides endémicas, incluindo o Japdo, Africa subsaariana, Caribe e
Ameérica do Sul — particularmente o Brasil, que apresenta o maior numero absoluto

de casos nas Américas (Martins et al., 2021).

No Brasil, a distribuicdo do HTLV-1 & heterogénea, com altas taxas em estados
como Bahia, Maranhao, Para, e em areas urbanas do Nordeste. A maioria das

pessoas infectadas permanecem assintomaticas, mas cerca de 5% podem

e
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o o i pdeicl gy e-mail: dive@saude.sc.gov.br  www.dive.sc.gov.br S S ECRETKRIN DA SAE

N Pag. 01 de 12 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal. sgpe .sea.sc.gov.br/portal-extemo e informe o processo SES 00028767/2026 e o codigo P6Q3Y16D.



@ y 4 .
AN (tajai oo DAS

A SAUDE DE ITAJAT
PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

desenvolver manifestagbes patologicas graves ao longo da vida, o que reforca a
necessidade de estratégias de vigilancia, diagndstico precoce e aconselhamento

sexual, reprodutivo e relacionado a amamentagao.

A prevaléncia da infecgdo por HTLV-1/2 em gestantes ainda é desconhecida em
varias regioes brasileiras. As regidoes Norte e Nordeste apresentam as maiores
prevaléncias em gestantes, sendo do estado da Bahia a taxa mais elevada (1,05%).
Na regido Sudeste, no estado do Rio de Janeiro, a prevaléncia alcancou 0,74%. Na
regido Sul, apenas o estado do Parana possui dados disponiveis, com prevaléncia
de 0,33% (Brasil, 2021).

Transmissao

A transmissao do HTLV se da por meio do contato com fluidos corporeos (sangue,
sémen, secrec¢do vaginal e leite materno) contendo linfécitos infectados. Dessa
forma, as vias de fransmissdo sdo: sexual (relagbes sexuais sem uso de
preservativo), vertical e parenteral (transfusdo de sangue e hemocomponentes
celulares, uso de drogas injetaveis com compartilhamento de seringas e agulhas
infectadas) (Casseb, 2020; Catalan-Soares et al., 2005). A transmissao vertical pode
acontecer durante a gestacido (via transplacentaria), durante o parto e,
principalmente, por meio da amamentacdo. A transmissdo vertical via aleitamento

materno sera mais provavel apos 3 meses de amamentagao (Brasil, 2021).

Pesquisadores brasileiros tém desempenhado papel de destaque na compreensao
da epidemiologia, diagnostico e manejo clinico da infecgao pelo HTLV com
pesquisas que subsidiam politicas publicas voltadas ao rastreamento e ao cuidado
integral das pessoas vivendo com HTLV (Oliveira et al., 2019). Atualmente o HTLV
integra o grupo de doencgas as quais devem ser foco de agdes para eliminagao da

transmissao vertical até 2030, dentro do Pacto Nacional para Eliminagéo da

=
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Transmissao Vertical, junto com a sifilis, a hepatite B, o HIV e a doenga de Chagas
(Brasil, 2024). Neste contexto, o Ministério da Saude ampliou o uso dos teste
diagnosticos de HTLV em gestantes no pré-natal através da PORTARIA
SECTICS/MS N° 13. DE 3 DE ABRIL DE 2024.

Diagnéstico

No Brasil, o diagnostico baseia-se em testes sorologicos de triagem (ELISA e
quimioluminescéncia) e testes sorologicos (Western-blot) ou moleculares (PCR)
para confirmagao diagnostica. Atualmente recomenda-se realizagao da sorologia
para HTLV-1/2 em todas as gestantes idealmente até a 12° semana de gestacgao,
junto com os demais exames do primeiro trimestre. O uso dos testes de friagem
para HTLV durante o pré-natal permitira a detecgao do virus em gestantes
infectadas e assintomaticas, permitindo a prevencao da transmisséo vertical por

meio da amamentacao.

O exame RT-PCR para HTLV-1/2 qualitativo & um teste molecular utilizado para
detecgio e diferenciagdo dos virus HTLV-1 e HTLV- 2 e sera utilizado como
teste confirmatorio da infecgdo. Destaca-se que, para gestantes, o fluxograma de
diagnostico laboratorial € o mesmo empregado para a populacdo geral. Para
criangas expostas ao HTLV por transmissao vertical com idade inferior a 18 meses,
recomenda-se a realizagao do exame PCR HTLV-1/2 de forma seriada: ao nascer,
03, 06, 12 e 18 meses. Além disso, a 12 amostra do recém-nascido deve vir

acompanhada da amostra da mae.

Neste contexto, a Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina, por meio da
GEDIC/DIVE/SUV/SES, MCA/GAPPS/DAPS/SAS/SES e LACEN/SUV/SES, em
parceria com o LBMMS/UFSC, define a partir desta Nota Técnica um fluxo
orientador aos municipios catarinenses para a triagem e diagnéstico do HTLV no

Estado. A seguir esta representado o Fluxograma (figura 1) sugerido:

o~
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FIGURA 1: Fluxograma de testes |laboratoriais para o diagnostico da Infeccao por

HTLV-1 e HTLV-2 no Brasil, empregando testes confirmatérios moleculares

p . %o Descartaa
< bt > N infecgio por

Recomendado
confirmatdrio sorolégico
(LIA ou WB) para excluir
falso-negativo
7 Semainfecgiopor
Confirma a infecgio HTLV-1/2 ou DNA
por HTLV-1 ou por proviral abaixo do
HTLV-2 limite de detecgio
. dotesteutilizado

Legenda: EIA = ensaloimunoenzimatico; CLIA = ensaio de quimioluminescéndia; nPCR = nested PCR; RFLP = polimorfismo de
comprimento de fragmento de limitacao; gPCR = PCR em tempo real ou quantitativa; LAMP = ampilificacao isotérmica de addos
nucleicos mediada por alca; LIA = imunoensaio de linha; WB = Western blotting.

Fonte: Guia de Manejo Clinico da Infecgdo pelo HILV / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde,

Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Braslia : Ministério
da Salde, 2021
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Desta forma, os servicos de saude municipais que identificarem casos positivos
para HTLV na triagem de gestantes, puérperas e populagdo em geral devem
encaminhar as amostras ao LACEN para a realizacao do teste molecular
confirmatorio, seguindo obrigatoriamente as etapas detalhadas no COMUNICADO
026/2025 do LACEN
(https://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/Comunicado_026_2025.pdf)

Notificacdo

A NOTA TECNICA N° 12/2025-CGIST/.DATHI/SVSA/MS estabeleceu os critérios de
notificagdo compulséria do HTLV para gestantes, parturientes e puérperas, assim
como para criangas expostas ao risco de transmissdo vertical e adultos infectados.
Esta notificagdo, de ambito nacional, devera ser realizada através do sistema e-SUS
Sinan somente apos a confirmagdo laboratorial, ou seja, com teste de triagem E
teste confirmatorio reagentes. Em relagéo as criancas, devem ser notificadas todas
aquelas que foram expostas ao HTLV durante a gestagdo, o parto ou por
amamentacao, sendo necessario que a mae apresente comprovacao laboratorial da
infecgdo. Quando a exposigcao da crianga ocorrer durante a gravidez a notificacao
devera ser feita preferencialmente na maternidade, logo apés o nascimento.

Recomendacdes gerais

As gestantes positivas para HTLV-1/2 e assintomaticas devem realizar seu pré-natal
na Atencdo Primaria a Saude (APS), pois esta € uma condigdo que nao confere alto
risco de forma independente. Se identificados sintomas relacionados a mielopatia
associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) ou a leucemia de
células T do adulto (ATL), como, por exemplo, paresia espastica, com fraqueza e
aumento de tono nos membros inferiores, exacerbacgéo de reflexos profundos, dores
nevralgicas com caracteristicas neuropaticas (queimacdo, choques, agulhadas),
bexiga neurogénica, uveite e coinfecgdes, como tuberculose pulmonar e

estrongiloidiase grave, a gestante devera ser encaminhada ao Ambulatorio de
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Atencdo Especializada - Pré-Natal de Alto Risco e a Infectologia, como definido no
Instrumento de Estratificacdo de risco gestacional de Santa Catarina (Santa
Catarina, 2025).

E fundamental que a equipe da APS acolha e oriente as mulheres com infecgéo
confirmada em relacao 1) a positividade para HTLV ; 2) a cronicidade da infecgao,
3) aos riscos atribuidos a infecgdo; 4) as formas de transmissao e prevengao; 5) aos
sinais e sintomas sugestivos dos quadros patologicos; 6) a importancia do
seguimento clinico de longo prazo; e 7) a contra-indicacdo ao aleitamento materno
(Brasil, 2021).

Recomendacodes sobre amamentacao

A transmissdo de mae para filho ocorre principalmente pelo aleitamento materno.
Fatores como elevada carga proviral e tempo de aleitamento influenciam no risco de
transmissdo do virus, que pode chegar a mais de 30% quando o aleitamento
materno ocorre por um periodo superior a seis meses. Por esta razao, no Brasil,
contraindicado o aleitamento materno por maes vivendo com o HTLV-1/2. Cabe
aos profissionais de saude da APS orientar, ainda durante o pré-natal, sobre o risco
de transmissao vertical pela amamentacdo, recomendar a inibicdo da lactacdo a ser
realizada ainda na maternidade e informar aos pais o direito a receber as formulas
lacteas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Atualmente recomenda-se o uso da
Cabergolina 1mg (dois comprimidos de 0,5mg), por via oral, em dose unica logo
apos o parto. O fluxo de distribuicdo da formula lactea infantil seguira o mesmo
modelo ja utilizado para as criangas expostas ao HIV, conforme Oficio Circular n®
0010/2023/GEDIC/DIVE.

Para gestantes com diagndstico ndao concluido no momento do parto, caso a
gestante apresente resultado reagente (positivo) no teste de triagem para HTLV e

ainda nao haja resultado do teste confirmatério recomenda-se manter a
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amamentagao exclusiva até a conclusido diagnéstica, ou seja, até a obtencao do

resultado do exame confirmatdrio para HTLV.

Esse periodo ndo deve ultrapassar o limite de seguranga de 3 meses de idade da
crianca. Assim, recomenda-se realizar o exame confirmatorio de HTLV EM
CARATER DE URGENCIA, preferencialmente com a coleta e o envio de amostra
ainda durante a internacdo na maternidade. Se a infeccdo for confirmada

laboratorialmente, deve-se proceder a suspensao imediata do aleitamento materno.

Para as gestantes com sorologia negativa para HTLV-1/2 deve-se recomendar o uso
de preservativos em todas as relagdes sexuais durante o periodo gestacional e de
amamentagado. O uso de preservativos também devera ser indicado para pessoas
diagnosticadas com HTLV para evitar a transmissao sexual as suas parcerias. Além
disso, apos o diagnostico da infeccdo por HTLV-1/2 os contatos sexuais devem ser

convidados para testagem laboratorial e aconselhamento.

Recomendacdes sobre a via de parto

Com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo por parte dos(as) profissionais que
atuam em maternidades, apresentam-se a seguir orientagdes direcionadas aos(as)
gestores(as) e as equipes de saude, com base em documento do Ministério da
Salde.

Para gestantes com diagnostico confirmado de HTLV-1/2, independentemente de
manifestagdes compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou outras doengas associadas ao

HTLV-1, recomenda-se a realizagao da cirurgia cesariana.

Para gestantes com resultado positivo no teste de triagem de HTLV (ELISA ou
CLIA/JECLIA) e sem o resultado do teste confirmatorio, quando houver
manifestagbes compativeis com ATL, HAM/TSP efou com outras doengas

associadas ao HTLV-1, recomenda-se realizagdo de cirurgia cesariana. Se nao
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houver manifestagcbes associadas ao HTLV, recomenda-se manter a via de

nascimento de acordo com indicacdo obstétrica (figura 2).

Figura 2: Fluxograma de decisdo sobre a via de nascimento em gestante com

testes de diagnostico de HTLV

Gestante no momento do parto
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Recomenda-se que a cesariana eletiva seja realizada apos a 382 semana da
gestagdo, com clampeamento imediato do corddo umbilical, minimizando o contato

do recem-nascido com o sangue materno.

Florianopolis, 03 de fevereiro de 2026.

Diretoria de Atencdo Primaria a Satude
DAPS/SPS/SES/SC

Laboratério Central de Salde Publica
LACEN/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DIVE/SUV/SES/SC
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de 2023. Florianopolis: SES/SC, 2023. Documento eletrénico interno, disponivel
para conferéncia no Portal SGP-e.
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