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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

1. APRESENTACAO

O virus linfotropico de células T humanas, HTLV, € um agente infeccioso
que é pouco conhecido pela populacao, profissionais e gestores de salde. E um virus de
impacto mundial com caracteristicas Unicas e diversidades de manifestacdes clinicas. Sao
tipos de retrovirus oncogénicos que afetam principalmente os linfécitos T CD4+.

A leucemia/linforma de células T do adulto (ATL) e a mielopatia associada ao HTLV
(HAM) se desenvolvem em quase 10% dos portadores de HTLV-1. A infec¢cao no inicio da
vida aumenta o risco de ATL e esta associada ao inicio precoce da HAM.

Estima-se que entre 5 e 10 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas, com
uma distribuicao geografica concentrada em regides especificas, como o sudoeste do
Japao, partes da Africa, o Caribe e a América do Sul. O virus linfotropico de células T
humanas tipo 1 (HTLV-1) € endémico no Brasil sendo responsavel por quase 1 milhdo de
casos de infeccao, sendo o pais que provavelmente apresenta o maior nidmero de pessoas
infectadas por HTLV no mundo. A infeccao por HTLV ocorre de forma silenciosa e
desconhecida pelo grande publico, caracterizando-se muitas vezes como uma doenca
negligenciada.

A infeccao pelo HTLV apresenta uma distribuicao desigual, com maior prevaléncia
em regides do Nordeste, especialmente na cidade de Salvador, Bahia. E mais comum
entre mulheres negras/pardas e pessoas com niveis educacionais mais baixos. Além disso,
a prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais alta em individuos mais velhos.

Atualmente, ndao ha tratamentos antivirais eficazes ou vacinas disponiveis para o
HTLV-1/2, diferente do que acontece com outras infeccdes virais. A prevencdo
da transmissao € fundamental, incluindo a triagem de doacdes de sangue, leite
humano, triagem na gestacao e a promogao de praticas seguras de amamentacao e

relacdes sexuais.
2. TRANSMISSAO DO HTLYV - 1/2

A infeccao por HTLV ocorre pela transmissao de linfécitos infectados, presentes em
fluidos corpdreos (sangue, sémen, secrecao vaginal e leite materno), os quais podem ser
transmitidos por transfusao de sangue e hemocomponentes celulares, transplante de
orgaos, uso de drogas injetaveis com compartilhamento de agulhas e seringas

contaminadas, relagdes sexuais desprotegidas e transmissao vertical (mae para filho). A
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

4.

transmissao vertical pode ocorrer por via placentaria, durante o parto e, principalmente,

pelo aleitamento materno.

A carga proviral do HTLV-1e o tempo de exposicao tém relacao direta com o aumento
do risco de transmissao, especialmente pela via sexual ou aleitamento materno. O risco
associado a transfusao de sangue e derivados foi significativamente reduzido com a
introducao de triagem sistematica de sangue e 6érgaos e com a deplecao leucocitaria de

hemocom ponentes.

A infeccdo também esta associada a outras condi¢cdes inflamatdrias e

imunossupressoras, que podem reduzir a expectativa de vida dos individuos infectados.

PREVALENCIA DA INFECCAO POR HTLV -1/2 EM GESTANTES

A prevaléncia da infeccao pelo HTLV € maior em mulheres negras, com menor
escolaridade, e aumenta com a idade. Em gestantes, a prevaléncia da infeccao por HTLV
ainda € desconhecida em varios estados brasileiros. A variagdo mostrada € de 0 a 1,05%.
As regides Norte e Nordeste apresentam as maiores prevaléncias em gestantes, sendo do
estado da Bahia a taxa mais elevada (1,05%). Na regidao Sudeste, no estado do Rio de
Janeiro, a prevaléncia alcancou 0,74%. Na regiao Sul, apenas o estado do Parana possui
dados disponiveis, com prevaléncia de 0,33%. A prevaléncia estimada de infeccao
nas gestantes do municipio de Sao Paulo é de 0,15%. A notificagao compulséria do agravo

contribuira para o estudo da prevaléncia real no municipio.

As infecgcdes em gestantes sao, aparentemente, mais frequentes do que em doadores
de sangue e a prevencgao e controle da infeccao por HTLV nessa subpopulacao € da maior
importancia para diminuir a frequéncia da infecgao e da doenga na populagao geral.
Sendo assim, faz-se necessaria a vigilancia e prevencao dos casos de HTLV em gestantes,
uma vez que a transmissdo mae/filho é uma das mais importantes vias para a
disseminacao silenciosa do virus e a infeccdo na infancia esta associada a risco

aumentado de desenvolvimento de doencgas associadas ao HTLV.
SINTOMAS

e Neuroldgicos e osteomusculares: fraqueza muscular, dor, cadimbras, especialmente nos

membros inferiores.
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

e Urinarios neurogénicos: incontinéncia e urgéncia urinaria, sensacao de esvaziamento
incompleto da bexiga.

e Alteracdes sensitivas: parestesias, formigamentos e sensacao de peso nas pernas.

e Disfunc¢des intestinais: constipacao.

e Manifestacbes dermatoldgicas raras: eritema infeccioso ou infeccdes cutaneas
croénicas.

e Sintomas relacionados a condi¢des hematoldgicas ou oncoldgicas associadas ao HTLV,
como linfadenomegalia, emagrecimento, febre persistente e lesdes cutaneas,
vinculadas principalmente a leucemia/linfoma de células T do adulto, que s&o raros em

gestantes.
5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECCAO POR HTLV -1/2

A infeccao pelo HTLV é um desafio para a saude publica global, com implicacdes
significativas para os sistemas de saude. Nesse contexto, o diagndstico laboratorial € um
componente essencial para o monitoramento, prevencao e controle eficaz dessa
infeccao.

O HTLV (Figura 1) infecta principalmente linfocitos T CD4+, células essenciais para a
resposta imunoldgica. Em resposta a infeccao, o sistema imunoldgico inicia a producao
de anticorpos especificos contra os antigenos do HTLV. Além dos anticorpos, a resposta
imune celular, mediada por linfécitos T citotdxicos, também desempenha um papel

significativo na conteng¢ao da propagag¢ao do virus.

Figura 1 - Representacdo esquematica da particula HTLV.
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Estes anticorpos podem ser detectados por meio de testes sorolégicos como o
ensaio imunoenzimatico - ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ou ensaio de
guimioluminescéncia - CLIA (Chemioluminescent Immunoassay).

Os testes de triagem detectam a presencga de anticorpos contra o HTLV-1e o HTLV-2,
porém, nao apresentam capacidade discriminatdria entre essas infeccdes, fazendo-se
necessaria a complementacdo/confirmacdo do resultado por ensaios de alta
especificidade como o Western blot (WB), imunoensaio de linha - LIA
(Line Immunoassay) e biologia molecular (PCR), capazes de distinguir a infeccao causada
pelo HTLV-T daquela causada pelo HTLV-2. A combinag¢ao de resultados de triagem
e confirmatorios, junto com a avaliagao clinica e epidemioldgica, € essencial para
assegurar a interpretacao correta e segura dos exames para HTLV.

O diagndstico do HTLV-1/2 esta disponivel nas Unidades de Sauide Municipais e segue
um protocolo baseado em um algoritmo que inclui testes de triagem e confirmatdrios

(Figura 2), conforme descritos abaixo.

e Teste de triagem

Sorolégico Triagem - Quimioluminescéncia (CLIA)

Atualmente, o teste disponivel na rede municipal para a triagem soroldgica do HTLV &
o0 ensaio de quimioluminescéncia, que apresenta alta sensibilidade. O resultado positivo
(“soro reagente”) indica a presenca de anticorpos contra o HTLV-1/2 e o resultado negativo
(“soro nao reagente”) indica a auséncia desses anticorpos. Resultados
inconclusivos/indeterminados podem ser indicativos da presenca de baixas
concentracodes de anticorpos, tornando necessaria uma investigacao

complementar/confirmatoria.

¢ Teste complementar/confirmatério

Sorolégico Confirmatério - Western blot (WB)

Para validar os resultados positivos ou inconclusivos/indeterminados no teste

sorologico de triagem, a SMS-SP disponibiliza o teste de Western blot (WB). Este exame
possui alta especificidade e detecta anticorpos contra proteinas especificas do HTLV-1/2,

proporcionando uma confirmacao detalhada da infecc¢ao.
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Seguem as principais causas de resultados inconclusivos nos testes soroldgicos

confirmatorios:

—_

Fase de soroconversao;
Critérios de positividade excessivamente rigidos do fabricante;
Cepas de HTLV circulantes distintas das usadas na confeccao dos testes;

Presenca de particulas virais defectivas;

oA WN

Mutagdes pontuais em regides promotoras do LTR (Regidao Terminal
Repetida Longa) viral e em regides que codificam proteinas estruturais e
reguladoras, principalmente de envelope viral;

6. Baixa carga proviral, sobretudo de HTLV-2.

Populacdo-alvo e laboratérios executores para realizacido dos exames

laboratoriais de triagem e confirmatério no municipio de Sao Paulo:

TRIAGEM NO LABORATORIO

TRIAGEM E CONFIRMATORIO (WB) NO TERCERIZADO SE
LABORATORIO MUNICIPAL POSITIVO CONFIRMATORIO NO
LABORATORIO MUNICIPAL
GESTANTE? DOADOR DE SANGUE?
PUERPERA? DOADORA DE LEITE?2

CRIANCA A PARTIR DE 18 MESES
EXPOSTA AO RISCO DE TRANSMISSAO PACIENTES QUE VIVEM COM HIV2
VERTICAL DO HTLV-1/22

FILHOS, PARCEIROS OU PARCERIAS DE

i 2
GESTANTE COM HTLV CONFIRMADO?* SUSPEITA CLINICA DE HTLV

Fonte: Area técnica assisténcia laboratorial

1Pdblico-alvo (triagem e confirmatoério): o exame confirmatério Western blot (WB)
sera realizado pelo laboratério Municipal, cujo exame de triagem apresentar resultado
reagente ou inconclusivo/indeterminado.

2PUblico-alvo (somente confirmatdrio): realizara o exame de triagem no laboratério

terceiro e somente o exame confirmatdrio no laboratério municipal.

*Atencao! No caso de gestante com resultado reagente no exame confirmatorio para

HTLV-1/2 (Western blot): convoca-se seus filhos, parceiros ou parcerias sexuais para serem

submetidos ao exame soroldgico de triagem. A depender dos resultados obtidos, devera

ser realizado o encaminhamento para o exame confirmatério HTLV-1/2, pela
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| Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

metodologia Western blot, conforme as  orientacdes da Nota técnica n°
07/2025 - Orientacdes para o exame laboratorial HTLV - 1/20 triagem e

confirmatoério (Western blot — WB). (vide anexo)
Molecular confirmatério - Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

O exame molecular confirmatoério (PCR) apresenta alta sensibilidade e especificidade
e pode detectar pequenas quantidades de DNA proviral. Este exame devera ser

realizado para pacientes que apresentarem

resultados inconclusivos/ indeterminados para  HTLV-1/2 no teste  soroldgico
confirmatdério Western blot, bem como no diagndstico precoce datransmissao
vertical, conforme as orientacdes da Nota Técnica n° 08/2025 - Orientacdes para o exame

laboratorial PCR para HTLV-1/2. (vide anexo)

Figura 2 - Fluxograma de testes laboratoriais para o diagnéstico da infeccdo por
HTLV-1 e HTLV-2, nas unidades de saude do municipio de Sao Paulo (Notas

Técnicas Assisténcia Laboratorial n® 07 e 08/2025 - vide anexo).

[Amostra de sangue totaﬂ

A 4

Triagem
soroldgica (CLIA)

Reagente
ou
Indeterminado/Inconclusivo

SIM

4

Confirmatério sorolégico
(Western Blot)

f ! )

1 lusi N i
nconclusivo ou Positivo para HTLV-1 egapvo para
Indeterminado para e/ou HTLV-2 anticorpos
HTLV anti-HTLV-1/2

Confirmatério c:":;&:'::::".a:r Descarta infecgao
molecular (PCR) - IAL B9 HTLV-2 P por HTLV-1/2

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2021.
Legenda: CLIA = ensaio de quimioluminescéncia; IAL = Instituto Adolfo Lutz
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| Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

6. HTLV EM GESTANTES/PUERPERAS

A infeccao por HTLV em gestantes geralmente € assintomatica na maioria dos casos,
assim como ocorre na populacao adulta em gerale nao ha diferengas clinicas
significativas nos sintomas iniciais da infeccao devido a condi¢cao gravidico-puerperal. No
Summit HTLV é visto que mais de 5% dos infectados desenvolvem doencas associadas ao
HTLV ao longo da vida, sendo rara ocorréncia durante a gravidez. Sendo assim, a principal
acao a ser realizada durante a gestacao € a prevencao da transmissao vertical. O
diagndstico em gestantes se da principalmente via triagem sorolégica pré-natal e,
guando necessario, teste confirmatorio (Western blot) e PCR (Figura 3). A investigacao de
sintomas so € indicada em caso de manifestacdes atipicas que sugiram decorrentes
das doencas relacionadas ao HTLV.

Na maternidade, deve ser avaliado se a gestante, que realizou sorologia de triagem
no pré-natal, também realizou o teste confirmatdrio (Western blot), guando o teste de
triagem for reagente ou indeterminado/inconclusivo. Deve ser seguido o fluxograma de
resultados para adog¢ao de condutas quanto a amamentacao (Figura 4).

Caso a sorologia de triagem para HTLV nao tenha ocorrido durante a gestacao, deve
ser realizada no momento da internagao na maternidade (Figura5). Em caso de
resultado reagente ou indeterminado/inconclusivo para o teste de triagem na
maternidade, a gestante deve ser encaminhada para a UBS para realizagcdo do teste
confirmatdrio (Western blot) e recomenda-se que o aleitamento deve ser suspenso até a
obtencao do resultado confirmatoério, com a devida orientacdao de ordenha mamaria
para manter a producao de leite e garantir o fornecimento de férmula lactea até o
resultado do exame confirmatorio.

Para casos confirmados deinfeccao pelo HTLV na gestacao deve ser realizado
acolhimento e orientacao para uso de preservativo, por se tratar de doenca sexualmente
transmissivel, contraindicagcao da amamentacgcao, na Maternidade a via de parto
preferencial deve ser cesariana segundo a nota técnica conjunta n°6-2025 do Ministério
da Saude. Quando contraindicada a amamentacao, a inibicdo da lactacdao deve
ser realizada na maternidade com uso de cabergolina 0,5 mg (2 comprimidos em dose
dnica no pos-parto). Seguir o fluxograma para condutas de acordo com os resultados dos

exames.
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Ademais, o paciente deve receber orientacdes sobre os sintomas que podem surgir e
receber apoio psicolégico por meio da eMulti (equipe Multiprofissional na Atencao

Primaria a Saude).

Figura 3 - Fluxograma para o diagndstico da infeccdo por HTLV-1 e HTLV-2 em

gestantes, nas unidades de saude do municipio de Sao Paulo.

_\

4 Teste de gravidez

Abrir o pré-natal e solicitar todos os exames
iniciais imediatamente

\_ (Médico ou Enfermeiro) .
. 4
REAGENTE Triagem sorolégica |  NAO
ou para HTLV REAGENTE

INDETERMINADO/
INCONCLUSIVO

Descarta infecgdo

por HTLV N

Realizar confirmatério J :
sorolégico para [ NEGATIVO A
HTLV (Western Blot) SETECEAVEL
| L INDETERMINADO Encaminhar para
o ou 3 confirmatério L/
|=:=‘ INCONCLUSIVO maolecular (PCR)
0
2 o )
DETECTAVEL
l INDETERMINADO
. i Encaminhar para
Confirma infecgdo Mante’r seguimento . 3
de pré-natal na UBS interconsulta com
por HTLV . . .
+ Notificar gestante infectologista

Fonte: Elaborado por Area Técnica Satde da Mulher/CAB e NVIST/DVE/COVISA
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Figura 4 - Fluxograma para o diagnodstico da infeccao por HTLV-1 e HTLV-2 em

parturientes e puérperas nas maternidades do municipio de Sao Paulo

PARTURIENTE NA
MATERNIDADE

TRIAGEM SOROLOGICA E
TESTE CONFIRMATORIO
NO PRE-NATAL?

SIM NAO

I’ 1 Realizar triagem
v soroldgica
POSITIVO INDETERMINADO/  NEGATIVO
INCONCLUSIVO*
l NAO REAGENTE
i i REAGENTE ou
Canfirma Descarta | INDETERMINADO/
. Notificar infecgsio por infecgdo por P INCONCLUSIVO*

crianga exposta HTLV HTLV |

—
SUSPENDERA |

CONTRA INDICADA
A AMAMENTACAO

| o 4
AMAMENTACAO

Orientar ordenha
manual e cuidados
COM a5 Mamas

Inibir a lactacdo
com cabergolina

)

Encaminhar para retirada de
farmula lactea no SAE

h 4
;" ™

SEGUIMENTO NA UBS
\ J

*Quando resultado indeterminado/inconclusivo, o teste confirmatério ou molecular deve ser realizado
na UBS o mais brevemente possivel.
Fonte: Elaborado por Area Técnica Satde da Mulher/CAB e NVIST/DVE/COVISA

OBS: Nas maternidades que nao realizam sorologia de triagem, as puérperas devem

ser encaminhadas para a UBS de referéncia para realizagao do teste e deve ser seguido o

fluxograma de diagnostico.
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Figura 5 - Fluxograma para o diagnéstico da infeccdo por HTLV-1 e HTLV-2 em

puérperas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Sao Paulo

==

{ D

e Y 4

f \ TRIAGEM SOROLOGICA " TESTECONFIRMATORIO
INFECGAO CONFIRMADA INDETERMINADAS ‘ INDETERMINADO/

\ PORHTLY ) INCONCLUSIVA \ INCONCLUSIVG:

y,

l l

|' SUSPENSA A AMAMENTACAQ
Manter orcenha manual e cuidades com as mamas

Realizar confirmatério soroldgico (Western Blot) ‘ Realizar confirmatério molecular (PCR)

.

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO
MDETERMINADO/ INDETERMINADO/
INCONCLUSIVO™ INCONCLUSIVO*
r
Fa N ) ) £7 Y

(CONTRA INDICADA IN';‘E’:"""""‘GR DESCARTA mcrgl’:‘:;.:“p?u (CONTRA INDICADA|

| AAMAMENTACAO |* tnibi cAo INFECCRD POR Trabir | A AMAMENTACAO

: artach \ Ly ! HTLW HILY / actacdo b g

[ — kS ‘ I cabergolina)
Encaminhar para retirada de 3 Encaminhar para retirada de
formula lactea no SAE o T i Manter suspensa a e ™ formula lactea ne SAE
f | Liberar a amameniacdo
NOTIFICAR ' amamentacio & NOTIFICAR
GESTANTE E encaminhar para GESTANTE £
CRIANGA EXPOSTA intercansulta com | CRIANGA 5”05“!
PCR-Lactente b S infectologista _ PCR-Lactente
3, 6E 12 MESES DE VIDA 3, 6 E 12 MESES DE VIDA
£ h ; ‘_\
REALIZAR REALIZAR
TRIAGEM SOROLOGICA TRIAGEM SOROLOGICA
ADS 18 MESES DE VIDA | ADS 18 MESES DE VIDA
4 o A

Fonte: Elaborado por Area Técnica Satde da Mulher/CAB e NVIST/DVE/COVISA

7. MEDIDAS DE PREVENGCAO PARA EVITAR A TRANSMISSAO DO HTLV

Transmissao Parenteral

Visando prevenir a transmissao parenteral, recomenda-se que se tomem medidas
gerais como a testagem para doadores de sangue e receptores de 6rgaos/sangue,
ofertas de reducao de danos para usuarios de drogas injetaveis, testagem em casos de

acidente com material perfurocortante, aconselhamento aos infectados.

Transmissao Sexual

e Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais.

e Triagem para HTLV-1/2 em individuos com suspeita ou infeccdo por IST.
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o Oferta de triagem soroldgica para parceiros sexuais de pessoas vivendo com
HTLV-1/2.

e Reproducao assistida para casais soro divergentes que desejam a concepgao.

 Triagem laboratorial para HTLV-1/2 na selecdo de doadores e pacientes para
reproducao assistida

e Aconselhamento aos infectados.
Transmissao Vertical

Recomenda-se a realizacao da sorologia de triagem para HTLV ja no acolhimento
do pré-natal, sendo o pedido feito tanto por médicos quanto enfermeiros. E necessaria a
realizacdao de exame confirmatoério (Western blot) nas gestantes com sorologia de
triagem reagente ou inconclusiva/indeterminada. Deve ser feito acolhimento e
aconselhamento as gestantes soropositivas antes do parto.

Independentemente do resultado do teste confirmatdrio, essa gestante devera
manter acompanhamento de pré-natalem sua unidade basica, ainda que seja em
conjunto com outros equipamentos de saude.

A transmissdo vertical do HTLV-1/2 ocorre predominantemente por meio do
aleitamento materno. Ainda nao esta completamente estabelecido se a infeccao residual
pode ocorrer no periodo intrauterino ou durante o parto;, entretanto, as
evidéncias disponiveis demonstram possivel beneficio da realizacao de cesariana eletiva
na reducdo da transmissdo vertical em gestantes vivendo com HTLV-1/2.

Dessa forma, recomenda-se que a via de partoseja cesariana nas gestantes
confirmadas para ainfeccdo por HTLV-1/2 e fornecimento de FLT para a crianca pelo
menos até os 6 meses de vida.

Durante o parto, devem ser adotadas boas praticas assistenciais com o objetivo de
minimizar o contato entre sangue materno e fetal.

A principal medida comprovadamente eficaz para reducao da transmissao vertical €

a contraindicagao do aleitamento materno.
Recomendacodes

« Indicar cesariana na infeccdo por HTLV-1/2
e Adotar medidas assistenciais para reducao da exposicao sanguinea materno-
fetal

« Contraindicar o aleitamento materno
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A transmissao de mae para filho ocorre principalmente pelo aleitamento materno.
Fatores como elevada carga viral e tempo de aleitamento influenciam no risco de
transmissao do virus, que pode chegar a mais de 30%, quando o aleitamento materno
ocorre por um periodo superior a seis meses. Por outro lado, esse risco é reduzido para
2,5% quando ha substituicao de leite materno por formula lactea infantil, indicando que
existem outras formas secundarias de transmissdao do HTLV de mae para filho.

Como a infeccdo no inicio da vida aumenta o risco de leucemia/linforna de células T
do adulto (ATL) e estd associada a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM) de inicio precoce,
a alimentagao exclusiva com férmula pode reduzir a incidéncia de ATL em individuos
nascidos de mulheres com HTLV-1de 0,75%-1% para 0,1%-0,15%.

No Brasil, € contraindicado o aleitamento materno por maes vivendo com o HTLV.
Nesses casos, recomenda-se o uso de inibidores de lactacao e o provimento de formulas
lacteas infantis.

A inibicao farmacoldgica da lactagcao deve ser realizada imediatamente apods o parto,
utilizando-se cabergolinaimg, VO, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5mg),
administrada antes da alta hospitalar. Essa indicacdao ocorre pelas vantagens que
a cabergolina apresenta em relacdao a outros medicamentos, tais como efetividade,
comodidade posolégica e raros efeitos colaterais (gastricos). Diante da ocorréncia de
lactacao rebote, fendbmeno pouco comum, pode-se administrar uma nova dose do
inibidor.

A formula lactea deve  ser liberada pelos Servicos ~ Ambulatoriais

Especializados (SAE) IST/AIDS de preferéncia da gestante/puérpera.

8. CRIANCA EXPOSTA AO HTLV

Definigcao de caso

Entende-se por crianca exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido
amamentada por mulheres infectadas pelo Virus Linfotrépico de Células T Humana Tipo
| ou 2 (HTLV-1/2) com teste confirmatdrio positivo, diagnosticadas previamente, no pré-
natal (PN), parto ou puerpério.

A principal forma de transmissao vertical ocorre pelo aleitamento materno. No Brasil
€ No Municipio de Sao Paulo, é contraindicado o aleitamento materno por maes vivendo

com o HTLV-1/2. Nesses casos, recomenda-se o uso de inibidores de lactacdo e o
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provimento de formulas lacteas infantis que serao retiradas nos Servicos Ambulatoriais

Especializados (SAE) de referéncia da residéncia da familia.
Manifestacgoes clinicas da infecgao pelo HTLV em criancas e adolescentes

A maioria permanece assintomatica, mas o HTLV-1 pode causar patologias graves na
crianca ou adolescente. Na crianca, a principal manifestacao clinica é a dermatite
infecciosa associada ao HTLV-1 (DIH). A DIH mostra lesbes eritémato-descamativas,
infectadas e crostosas envolvendo couro cabeludo, pavilhGées auriculares, regiao
retroauricular, pescoco, dobras, regidao inguinal, genitalia e em varias outras partes do
corpo, apresentando prurido menos intenso que o da dermatite atépica. Podem aparecer
lesdes nas fossas nasais e/ou rinite e, com frequéncia, blefaroconjuntivite.

A doenca pode ser generalizada e mostrar pustulas, papulas eritémato-descamativas
ou foliculares e fissuras retroauriculares. Associa-se sempre a piodermite e infeccdes
parasitarias como escabiose e estrongiloidiase.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a dermatite atépica na crianca e
dermatite seborreica no adolescente. Sempre que houver dermatite atdopica grave ou
dermatite infecciosa a crianca deve ser investigada para HTLV.

Casos de dermatite infecciosa sempre devem ser acompanhados com exame clinico
e neuroldgico periddico pois ha o risco de evoluir com complicagcdes neuroldgicas do
HTLV e leucemia/linfoma de células do adulto.

Como a estrongiloidiase constitui um cofator predisponente para a evolucao para
leucemia/linforma de células T, levando a expansao clonal dos linfocitos, e considerando
que essa parasitose é frequentemente assintomatica, € importante que seja pesquisada
cuidadosamente em todos os pacientes com DIH, pois o tratamento adequado pode
reverter a expansao clonal.

Embora a principal manifestacao do HTLV na infancia seja a dermatite infecciosa,
guadros de mielopatia associada ao HTLV-1, a paraparesia espastica tropical e a uveite
também podem se manifestar na infancia/adolescéncia apesar de ser mais uma
manifestacao clinica do adulto infectado por HTLV.

Durante a evolugcdo clinica da mielopatia/paraparesia espastica tropical,
invariavelmente ocorrem sinais e sintomas motores e/ou sensitivos relacionados com
limitacao funcional crural simétrica. Nestes, estao incluidos a fadiga durante a marcha

decorrente de espasticidade progressiva dos membros
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inferiores, hiperreflexia, clénus, fraqueza muscular e queixas sensitivas, como dor lombar,
caibras, dorméncia e/ou formigamento.

De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o quadro clinico
e a presencga de anticorpos anti-HTLV no soro e no liquor sao considerados critérios
essenciais para o diagndstico da mielopatia.

A grande maioria dos casos da forma infanto-juvenil da mielopatia/paraparesia
ocorreu em pacientes com DIH ou que tiveram DIH.

Disfuncao vesical caracterizada por dificuldade no esvaziamento da bexiga, urgéncia
e incontinéncia urinérias, que podem ser observadas na mielopatia/paraparesia tropical
do adulto, sao também encontradas na forma infanto-juvenil dessa doenca.

A leucemia/linforna de células T do adulto (ATL) constitui forma grave e geralmente
fatal de leucemia/linfoma etiologicamente associada ao HTLV-1. Muito embora a ATL seja
geralmente relacionada a transmissao vertical, o periodo de l|aténcia para seu
desenvolvimento é muito longo. No Brasil, ja foram detectados casos e a média de idade
varia de 42 a 49 anos.

O recém-nascido exposto ao HTLV tera o acompanhamento na Unidade Basica de
Saude sendo considerado como um recém-nascido de médio risco e deve ser seguido por
pediatra ou equipe de Saude da Familia, juntamente com a equipe e-Multi da unidade
para consultas de puericultura, monitoramento do desenvolvimento integral e detecg¢ao
precoce de manifestacoes clinicas do HTLV, assim como para

acompanhamento laboratorial.

Quadro 1 - Periodicidade das consultas de puericultura

o
Risco Faixa etaria LTel Qu’arfdo Quando Enfermeiro
consultas Médico

. . 12 semana, 1°, 3°, 5°, 6 40 70 OO A

1° ano de vida 12 6° 8° 10° & 12° més 2°, 4°,7°, 9° més
Médio 2° ano de vida 4 15°, 21° e 24° més 18° més

A partir dp 2 5 Consulta; Compartilhado

ano de vida semestrais

Monitoramento laboratorial da criang¢a exposta ao HTLV

O acompanhamento com exames do recém-nascido exposto ao HTLV materno sera
feito por PCR no 3° 6° e 12° meses de vida para avaliagao da carga viral. Aos 18° meses de

vida devera ser realizada  sorologia de triagem. Se o resultado
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for reagente ou inconclusivo/indeterminado devera ser solicitado um teste
confirmatoério Western blot (Figura 6)

Se teste confirmatoério Western blot aos 18 meses for positivo, devera ser mantido o
monitoramento periddico de puericultura até a adolescéncia. Se forem detectadas
alteracdes dermatoldgicas e/ou neuroldgicas na crianca ou no adolescente, deverdo ser
encaminhados ao dermatologista e neurologista pediatrico respectivamente.

As avaliacdes oftalmoldgicas e audioldgicas também devem ser solicitadas para toda
crianca exposta ao HTLV no primeiro ano de vida. Exames laboratoriais como
hemograma para contagem de linfocitos devem ser realizados anualmente assim como
outros que se fizerem necessarios correlacionando achados clinicos durante o
seguimento da crianca.

No caso da familia, se a crianca for considerada exposta ao HTLV, o parceiro

OU parceria e os outros irmaos deverao ser investigados.
Em relacdo ao aleitamento materno

o Importantissimo obter o resultado do teste confirmatdério o mais rapido possivel
para que, se for negativo, o recém-nascido possa ser amamentado;
¢ Para tanto, a equipe de salde deve orientar a puérpera a utilizar o copinho, sem
a mamadeira, para a oferta da férmula lactea, a fim de ndo haver confusao de
bicos e posterior desmame precoce;
¢ A equipe de saude pode orientara puérpera a extrair o leite maternoe o
deixar no freezer integrado com congelador (pode ficar até 15 dias). Se
o confirmatdrio for negativo, esse leite podera ser ofertado para o recém-nascido,
no copinho, ou, doado ao Banco de Leite Humano;
e Se o resultado confirmatério for negativo, orientar a lactagao. Se houver duvidas
sobre o procedimento, a puérpera deve ser encaminhada ao Banco de Leite
Humano mais préximo de sua residéncia;
e Se nao for possivel a relactacao, a oferta da formula lactea devera ser mantida e
fornecida até os 6 meses de vida da crianca.

Resumo do seguimento da crianca e do adolescente

Crianga exposta:

1. Suspender o aleitamento materno e retirar a férmula lactea no SAE.

2. Frequéncia das consultas de puericultura na Atencgao Basica: quadro 1
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3. Avaliacao oftalmoldgica e audiolégica no 1° ano de vida.
4. Solicitar o PCR aos 03, aos 06 e aos 12 meses de vida.
5. Solicitar hemograma anualmente.

6. Realizar triagem aos 18 meses de vida.

Se o confirmatério for negativo: descarta infeccao. Seguir na puericultura habitual.

Se o confirmatério for positivo: confirma infeccdo. Seguir na puericultura e
monitorar o aparecimento de manifestacdes clinicas até a fase adulta.

Se o confirmatério forindeterminado ou inconclusivo: encaminhar para
interconsulta com infectologista pediatrico, seguir na puericultura e monitorar o

aparecimento de manifestacdes clinicas até a fase adulta

Figura 6 - Fluxograma para o diagndstico da infeccdo por HTLV em criancas, nas

unidades de saude do municipio de Sao Paulo

( CRIANCA EXPOSTA NA MATE RNIDJIDE)

W

Fornecer férmula lictea infantil
Naotificar crianga Suspender o (FLT) e encaminhar para o SAE de

exposta aleitamento materno referéncia para continuidade da [ UL
retirada de FLT
Consulta médica em até 10 dias de vida
{eanforme protocola)
Encaminhar para Coletar PCR aos 3, 6 Avaliagdo oftalmeldgica
eMultd e 12 meses de vida ¢ auditiva
REAGENTE ____ | Coletar sarologia de triagem
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Elaborado pela Area Técnica da Saude da Crianga/CAB e NVIST/DVE/COVISA-SMS
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9. VIGILANCIA DO HTLV
Em 6 de fevereiro de 2024, o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS n°3.148,

gue dispde da inclusao da infeccao pelo virus Linfotropico de Células T Humanas - HTLV,
Infeccao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e da crianca exposta ao risco
de transmissao vertical do HTLV, na lista nacional de notificagdo compulsdria de doencas,
agravos e eventos de Saude Publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territdrio nacional.

Em dezembro de 2025 o CGIST/DATHI/SVSA/MSP publicou a Nota Técnica n° 12/2025
tem como objetivo apresentar os critérios de definicao de caso para a vigilancia
epidemioldgica, orientar os profissionais das secretarias estaduais e municipais de saude
sobre o processo de notificagao no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do e-SUS Sinan,
bem como, o preenchimento do campo “Sinais e sintomas” e “Data de inicio de sintomas”,
disponiveis na ficha de notificacao.

A notificacdo permite a producao de indicadores confidveis para planejamento de
acdes, como quantitativo de insumos necessarios para o diagnostico e prevengao do
agravo, assim como monitorar e qualificar a rede de atencdo basica a saude,
especialmente em relacao as gestantes e criancas expostas.

O acesso, credenciamento e treinamento dos servicos de vigilancia sera
realizado pela Divisao de Informagao de Vigilancia em Saude (DIVS) com o apoio do
Nucleo de Vigilancia em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (NVIST) da Divisao de
Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da COVISA (Coordenadoria de Vigilancia em Saude).

No site do NVIST encontram-se os documentos técnicos, a ficha e-SUS Sinan e o passo
a passo para a notificacao dos casos confirmados pelos servicos de Saude. HTLV -

Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura
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Informe Técnico - Vigilancia e Manejo Clinico do HTLV-1/2 no Municipio de Sdo Paulo

Nota técnica conjunta n°12/2025-CGIST/DATHI/SVSA/MS. Critérios de definicdo de
caso para a notificacao compulsdria da Infecgao pelo Virus Linfotropico de Células T
Humanas (HTLV), Infeccao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV, orientagao sobre o
preenchimento dos campos "Sinais e Sintomas" e “Data de inicio de sintomas”,

disponiveis na ficha notificacdo/conclusdo do sistema e-SUS Sinan.
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Nota técnica conjunta n°6/2025-CGIST/DATHI/SVSA/MS. Dispde sobre orientacdes
relacionadas a prevencao da transmissao vertical do HTLV-%% incluindo fluxo de
testagem na gestacgao, no parto ou No puerpério, via de nascimento e

amamentacao.
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