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RESUMO

Introducao: O virus linfotropico de células T humanas, tipos 1 e 2, mantém
relevancia sanitaria devido a associacao com doencas de alta morbidade e a
inexisténcia de vacina ou antiviral eficaz. A identificacdio de gestantes
soropositivas permite prevenir a transmissao vertical e qualificar o cuidado
materno e fetal. Persistem lacunas sobre prevaléncia e barreiras de testagem
na rede publica, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social. Objetivo:
Analisar vulnerabilidades relacionadas as barreiras de testagem do HTLV em
gestantes atendidas na rede publica, com foco nos fatores que dificultam o
diagnéstico precoce e as acoes preventivas. Metodologia: Revisdo narrativa,
descritiva e exploratéria, com busca nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saudde. Incluiram-se estudos publicados entre 2015 e
2025 sobre testagem, acesso ao diagnodstico e vulnerabilidades no pré-natal.
A selecao envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos, seguida de
analise interpretativa organizada em categorias tematicas. Resultados: A
infeccdo apresenta maior ocorréncia em grupos de baixa renda e

escolaridade. Entre as barreiras destacaram-se auséncia de triagem universal,
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protocolos ndo padronizados, capacitacdo limitada, escassez de recursos e
falhas na articulagdo entre niveis assistenciais. Lacunas nos registros e na
notificacdo ampliaram a invisibilidade epidemiolégica. Conclusao: A
testagem do HTLV em gestantes permanece marcada por fragilidades
estruturais, assistenciais e sociais que restringem o diagndstico oportuno e
mantém riscos para a saide materno-infantil. A incorporacdo do exame na
rotina do pré-natal, com padronizacao de fluxos, qualificacao das equipes e
vigilancia organizada, tende a ampliar a deteccao e reduzir desigualdades no
acesso ao cuidado.

Palavras-chave: HTLV. Gestantes. Exames Médicos. Barreiras ao Acesso

aos Cuidados de Saude. Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: The human T-lymphotropic virus types 1 and 2 remains a
public health concern due to its association with diseases of high morbidity
and the absence of an effective vaccine or antiviral treatment. Identifying
seropositive pregnant women allows prevention of vertical transmission and
improves maternal and fetal care. Gaps persist regarding prevalence and
testing barriers in the public health system, especially in contexts of social
vulnerability.

Objective: To analyze vulnerabilities related to HTLV testing barriers
among pregnant women receiving care in the public health system, focusing
on factors that hinder early diagnosis and preventive actions. Methodology:
A narrative, descriptive, and exploratory review was conducted using
PubMed, SciELO, LILACS, and the Virtual Health Library databases.
Studies published between 2015 and 2025 addressing testing, access to
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diagnosis, and vulnerabilities in prenatal care were included. Selection
involved reading titles, abstracts, and full texts, followed by interpretive
analysis organized into thematic categories. Results: Infection showed
higher occurrence among groups with low income and education. Reported
barriers included lack of universal screening, non-standardized protocols,
limited training, resource shortages, and failures in coordination between
levels of care. Gaps in records and reporting increased epidemiological
invisibility. Conclusion: HTLV testing in pregnant women remains marked
by structural, care-related, and social weaknesses that limit timely diagnosis
and maintain risks to maternal and child health. Incorporating the test into
routine prenatal care, with standardized workflows, team training, and
organized surveillance, may expand detection and reduce inequalities in
access to care.

Keywords: HTLV. Pregnant Women. Medical Examinations. Barriers to
Health Care Access. Public Health.

1. INTRODUCAO

O virus linfotropico de células T humanas, especialmente os tipos 1 e 2,
representa um desafio significativo para a saide publica global, com o
HTLV-1 sendo associado a condicOes clinicas de alta morbidade e
mortalidade, e o HTLV-2, embora menos proeminente, ainda configurando

uma infecgao persistente (Rosadas et al., 2021).

Apesar de afetar mais de 10 milhdes de pessoas globalmente e de o HTLV-1

ser responsavel por doencas graves em 10% dos portadores, ndo existem
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vacinas ou antivirais eficazes, tornando a testagem e o diagndstico precoce

cruciais para o manejo da infeccdo (Soriano & Mendoza, 2024).

A auséncia de tratamento curativo e a complexidade das manifestacoes
clinicas exigem uma abordagem multidisciplinar e integrada no cuidado de

individuos infectados, incluindo gestantes (Galvao-Castro et al., 2022).

Nesse contexto, a identificacdo de gestantes soropositivas para HTLV é de
suma importancia para a implementacdao de medidas de prevencao da
transmissao vertical e para o0 acompanhamento adequado da satide materna e
fetal.

No entanto, a prevaléncia do HTLV em gestantes na rede publica de saude e
as barreiras que dificultam a testagem e o diagnostico continuam a ser areas
pouco exploradas, especialmente em regides com alta vulnerabilidade social
(Domingues et al., 2025).

Este cenario sublinha a necessidade imperativa de investigacOes
aprofundadas sobre as vulnerabilidades associadas as barreiras de testagem
do HTLV em gestantes que acessam a rede publica de saude, visando
otimizar as estratégias de prevencdo e controle dessa infeccao (Mendoza et
al., 2024).

A deteccdo da infeccao por HTLV, embora crucial para a saide materno-
infantil, frequentemente enfrenta desafios substanciais na rede publica,
refletindo a complexidade de sistemas de saude em regides com recursos
limitados (Machado et al., 2022).
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar as vulnerabilidades
associadas as barreiras de testagem do HTLV em gestantes atendidas na rede
publica de sauide, identificando os fatores que impedem o diagnoéstico

precoce e a implementacao de intervencOes preventivas eficazes.
2. REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdao explorara a literatura existente sobre a prevaléncia do HTLV em
gestantes, as metodologias de triagem disponiveis, e as lacunas no
rastreamento e manejo da infeccdo em ambientes de atencdo primadria a

saude, especialmente no contexto brasileiro (Gois et al., 2024).
2.1. O HTLV E Suas Implicacoes em Gestantes

O virus linfotrépico de células T humanas foi o primeiro retrovirus humano
identificado e associado ao desenvolvimento de doencas, sendo o HTLV-1 o
tipo mais prevalente e patogénico, responsavel por condicoes como a
mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP)
e a leucemia/linfoma de células T do adulto, além de outras manifestacoes

clinicas.

A complexidade da infeccio por HTLV-1 reside na auséncia de um
tratamento padrdo ouro global e na diversidade de abordagens terapéuticas
que ainda estdao em fase de investigacao, englobando desde antirretrovirais e

imunomoduladores até produtos naturais (Silva et al., 2023).

Por outro lado, o HTLV-2, descoberto em 1982, é raramente associado a

manifestacoes clinicas graves, embora possa causar problemas neurologicos
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e hematologicos. A transmissao do HTLV-1 e HTLV-2 ocorre
predominantemente por via vertical (da mae para o filho), sexual e
parenteral, sendo que no contexto gestacional, a transmissao vertical é uma
preocupacao primordial, dadas as potenciais consequéncias para a saude do

recém-nascido (Silva et al., 2020).

Apesar da relevancia da infeccdo, o HTLV representa um desafio
significativo para a saide publica global, especialmente no Brasil, onde se
observa uma prevaléncia singularizada desse agravo em areas endémicas
identificadas, com transmissao sexual e por transfusdo de sangue também
contribuindo para a disseminacdo do virus (Mendes et al., 2021; Santos et
al., 2024).

2.2. Cenario da Testagem para HTLV no Brasil

O Brasil, com suas vastas dimensoes territoriais e diversidade sociocultural,
apresenta um cenario epidemiologico complexo para o HTLV, com
diferentes prevaléncias regionais que demandam abordagens especificas de
testagem e controle. Essa complexidade é agravada pela caréncia de
pesquisas epidemioldgicas aprofundadas que permitam rastrear a
endemicidade do virus e direcionar o auxilio a gestantes soropositivas,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde a infeccio é mais
prevalente (Alves et al., 2024; Mendes et al., 2021).

A auséncia de dados abrangentes e atualizados sobre a distribuicao do HTLV
no territério brasileiro dificulta a formulacdo de politicas publicas eficazes e

a alocacgdo de recursos para a prevencao e o tratamento, especialmente para
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populacdes vulneraveis como as gestantes. A falta de padronizacdao nos
protocolos de testagem e o0 acesso desigual aos exames diagnoésticos entre as
diferentes regides do pais contribuem para a subnotificacao de casos e para a
invisibilidade da infeccao por HTLV na agenda de saude publica (Galvao-
Castro et al., 2022).

Adicionalmente, a heterogeneidade dos métodos sorolégicos e moleculares
empregados na deteccao do HTLV pode levar a resultados inconsistentes,
impactando a acuracia diagnostica e a vigilancia epidemioldgica,

especialmente em amostras de pacientes coinfectados (Campos et al., 2017).
2.3. Barreiras de Acesso e Aceitacao a Testagem de HTLV

Ainda que o rastreamento do HTLV-1/2 em gestantes seja previsto nos
programas de vigilancia no Brasil, ndo ha, até o momento, a implementagao
de um programa universal de triagem na rede publica de saude (Vieira et al.,
2021).

Esta lacuna contrasta com a obrigatoriedade da testagem sorologica para
HTLV-1/-2 em bancos de sangue desde 1993, evidenciando uma disparidade
nas politicas de saude que impacta diretamente a prevencao da transmissao
vertical (Vieira et al., 2021).

A auséncia de um programa de triagem universal para HTLV em gestantes na
rede publica de sadde contribui para a subnotificacdo de casos e compromete
a implementacdo de medidas preventivas eficazes, como o aconselhamento
para evitar o aleitamento materno em maes soropositivas, que é uma das

principais vias de transmissao vertical (Silva et al., 2023).
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A negligéncia do Ministério da Saide em relacao ao HTLV, que nao delineia
politicas publicas para prevencdo e investigacdo, e a auséncia do virus na
lista nacional de agravos de notificacdo compulsoria, dificultam o
reconhecimento da doenca e a destinacdo de recursos para seu combate
(Mendes et al., 2021).

2.4. Vulnerabilidades Sociais e 0o HTLV

Essa situacdo agrava as vulnerabilidades sociais, resultando em barreiras
significativas para o acesso a testagem e ao tratamento, principalmente em

populacOes ja marginalizadas (Rosadas et al., 2021).

A vulnerabilidade social dessas gestantes é frequentemente amplificada pela
falta de informacao sobre o HTLYV, pelo estigma associado a infeccao e pela
dificuldade de acesso a servicos de saude qualificados e sensiveis as suas

necessidades (Domingues et al., 2025).

Tais fatores podem levar a omissdao do diagnostico e a perpetuacao do ciclo
de transmissdo, especialmente em regides onde a infraestrutura de satude é
precaria e os profissionais carecem de treinamento adequado para lidar com

a complexidade da infeccao por HTLV (Kuramitsu et al., 2023).

Consequentemente, a falta de programas de triagem universal e a
desinformacgdo sobre as vias de transmissdao do HTLV contribuem para a
persisténcia das taxas de transmissao vertical, um cenario que ecoa as
dificuldades observadas na prevencdo da transmissdao materno-infantil de
outras infeccoes no Brasil, como HIV, sifilis e hepatite B (Domingues et al.,
2025; Guimaraes et al., 2019; Miranda et al., 2023).
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Apesar dos avancos na prevencao dessas ultimas, a persisténcia de altas
taxas de transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatite B no pais ainda reflete
falhas no sistema de satde e na qualidade do pré-natal, aspectos que também
impactam a deteccdao e manejo do HTLV (Miranda et al., 2023; Moraes et
al., 2023; Rashid, 2024).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de natureza descritiva e
exploratéria, com abordagem critica. O estudo buscou reunir e analisar
produgdes cientificas relacionadas as vulnerabilidades na testagem do virus
linfotrépico de células T humanas em gestantes atendidas na rede publica de
saide, com foco nos fatores sociais, programaticos e assistenciais que

interferem no diagnostico.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saude. Essas fontes foram selecionadas por reunirem
publicacbes nacionais e internacionais na area da saude coletiva,

epidemiologia e infectologia.

Foram utilizados os descritores controlados presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude, combinados por operadores booleanos AND e OR.
Empregaram-se os termos “HTLV”, “gestantes”, “testagem”, “transmissao
vertical”, “pré-natal”, “vulnerabilidade social” e “atencdao primaria a satude”,

bem como seus correspondentes em inglés.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se artigos originais, revisoes, estudos

epidemiologicos e documentos institucionais publicados entre 2015 e 2025,

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

9



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem a testagem do HTLYV, barreiras de acesso ao diagnoéstico ou

vulnerabilidades relacionadas ao pré-natal.

Foram excluidos editoriais, cartas ao leitor, resumos de eventos, dissertacoes,
teses, estudos duplicados e producdes que nao apresentassem relacao direta

com a tematica proposta.

A selecdo ocorreu em trés etapas. Inicialmente realizou-se a leitura dos
titulos e resumos. Em seguida procedeu-se a leitura integral dos textos
elegiveis. Por fim, efetuou-se a analise interpretativa, com organizacao dos
achados em categorias tematicas voltadas as barreiras estruturais da rede
publica, as desigualdades sociais e as limitacOes assistenciais no cuidado

pré-natal.

A sintese do material priorizou a identificacdo de lacunas na testagem do
HTLV em gestantes e a discussao das repercussoes para a saude materno-

infantil, permitindo uma leitura critica do cenario descrito pela literatura.
4. RESULTADOS

A analise dos resultados foi organizada em trés secOes principais, cada uma
delas explorando as distintas dimensdes das vulnerabilidades associadas a

testagem do HTLV em gestantes na rede publica de satde.

4.1. Caracterizacao Sociodemografica das Gestantes
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Esta secdo examina as caracteristicas demograficas e socioecondmicas das
gestantes que acessam 0s servicos de satude publica, buscando identificar
padroes que podem influenciar a exposicdao ao HTLV e o acesso aos servicos

de testagem.

O HTLV em gestante apresenta uma caracteristica sociodemografica que
reflete a prevaléncia em populacdes de baixa renda e menor escolaridade,
fatores que estdo intrinsecamente ligados a piores desfechos de saide e

menor acesso a servicos de qualidade (Lopes et al., 2024).

Estudos trazem dados que revelam uma prevaléncia de sifilis gestacional e
congénita significativamente maior em populacGes vulneraveis, associada a
fatores como baixa escolaridade, idade e cor da pele, padroes que podem ser
extrapolados para outras infeccOes verticalmente transmissiveis, incluindo o
HTLV (Ozelame et al., 2020).

A andlise de dados sobre sifilis gestacional no Brasil, por exemplo, destaca
que mulheres negras e com menor nivel de escolaridade apresentam maior
risco de ndo realizar o tratamento adequado ou de receber o diagnodstico
tardiamente, o que ressalta a interseccionalidade das vulnerabilidades no
contexto da saude publica (Aradjo et al., 2024; Uchoa et al., 2022).

4.2. Principais Barreiras Identificadas na Testagem para HTLV

A auséncia de protocolos padronizados e a limitada capacitacdo dos
profissionais de saide para o rastreamento do HTLV em gestantes

configuram-se como obstadculos substanciais na implementacdo de
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programas de testagem eficazes, perpetuando o ciclo de subdiagnéstico e

transmissao vertical.

A dificuldade em assegurar a continuidade da assisténcia, desde a testagem
inicial até o acompanhamento especializado, é agravada pela caréncia de
recursos materiais e humanos, comprometendo a integralidade do cuidado e

a adesdo das gestantes ao tratamento (Mendes et al., 2021; Silva et al., 2020).

Essa realidade é corroborada pela observacdo de que gestantes em contextos
de wvulnerabilidade social frequentemente enfrentam barreiras adicionais,
como a dificuldade de deslocamento e a desinformacgdo sobre a importancia
do pré-natal completo, o que pode levar a descoberta tardia de infeccoes
como o HIV, apesar da existéncia de programas de triagem (Domingues et
al., 2025; Ralli et al., 2021).

A dificuldade de acesso a servicos de satde, especialmente em areas remotas
ou com infraestrutura deficiente, e a auséncia de transporte publico
adequado, também contribuem para a ndo adesdao ao pré-natal e,
consequentemente, para a subnotificacdo de casos de HTLV em gestantes
(NOVALIS et al., 2024).

Ainda, a complexidade do sistema de saude, a falta de comunicacao
intersetorial e a desarticulacao entre os diferentes niveis de atencao
dificultam a coordenacao do cuidado e a efetividade das acOes de prevencao

e controle da transmissao vertical do HTLV.

4.3. Vulnerabilidades Associadas As Barreiras de Testagem
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As vulnerabilidades sociais e geograficas, como a dificuldade de acesso a
unidades de saide e a baixa escolaridade, sdo fatores determinantes que
dificultam a realizacdo do pré-natal em tempo oportuno e,
consequentemente, a testagem para HTLV em gestantes, especialmente em

regioes mais remotas (Branddao & Cardoso, 2024).

A falta de informacdo e conscientizacdo sobre a existéncia do HTLV e seus
modos de transmissao contribui para a baixa procura pela testagem e para a
subestimacdo da real prevaléncia da infeccao nessas populacbes, o que

impede a implementacao de medidas preventivas eficazes (Editores, 2022).

O estigma social e o medo da discriminacdo associados a infeccoes
sexualmente transmissiveis podem levar as gestantes a evitarem a testagem e
o acompanhamento médico, impedindo que o diagnostico e o tratamento
ocorram de forma precoce e adequada (Rosadas et al., 2021; Teixeira et al.,
2020).

Essa relutancia é agravada pela falha no acolhimento e pela presenca de
estigma no meio assistencial, o que pode resultar na baixa adesdao ao
acompanhamento pré-natal e ao tratamento, elevando as taxas de transmissao
vertical (Lima et al., 2021).

A escassez de recursos humanos e materiais nos servicos de saude publicos,
aliada a rigidez das politicas de saude e aos longos tempos de espera,
impacta negativamente a adesao e continuidade do tratamento (Fatima &
Koné, 2025; Roozbeh et al., 2016).

5. DISCUSSAO
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A andlise aprofundada das barreiras e vulnerabilidades no rastreamento do
HTLV em gestantes na rede publica de satude revela uma intrincada rede de
desafios que se estendem desde a falta de politicas claras até as dificuldades
socioecondmicas enfrentadas pelas gestantes (Ladak et al., 2024; Silva et al.,
2025).

A falta de padronizacao nos fluxos de atendimento e a gestdo inadequada da
cadeia de suprimentos de testes rapidos comprometem a capacidade dos
servicos de saude em oferecer um diagnoéstico precoce e preciso (Wulandari
et al., 2024).

A fragmentacdo da comunicagdo entre as equipes que atuam em diferentes
niveis de atencdo dificulta a coordenacdo do cuidado, impactando a
continuidade do acompanhamento das gestantes e a efetividade das
intervencoes (Martins et al., 2021; Silva et al., 2020).

5.1. Interpretacao dos Resultados a Luz da Literatura

A relevancia de estudos que investigam a linha de cuidado do HTLV em
gestantes na rede publica é sublinhada pela necessidade de evidenciar as
lacunas assistenciais e as oportunidades de melhoria na efetivacao de
politicas de saide, especialmente em contextos de vulnerabilidade (Bueno et
al., 2023).

Essa abordagem critica permite identificar que, embora a prevaléncia da
infeccdo por HTLV em gestantes possa ser significativa, a auséncia de
triagem rotineira impede o conhecimento da real magnitude do problema e

suas implicagcOes para a saude materno-infantil (Silva et al., 2020).
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Apesar de o diagndstico de HTLV-1 ser possivel durante o pré-natal, muitas
gestantes ainda ndo realizam a testagem, o que dificulta a deteccdo precoce e
a implementacdo de estratégias de prevencdo da transmissao vertical (Silva
et al., 2020).

5.2. Implicacées das Barreiras na Satide Materno-infantil

A desinformacdo ou a nao notificacao da sorologia positiva para HTLV em
gestantes pode resultar na amamentacdo, aumentando o risco de transmissao
vertical para o recém-nascido, mesmo quando a mde é acompanhada durante
todo o pré-natal (Amianti et al., 2023).

Para evitar a transmissdao materno-infantil, é imperativo que as gestantes
soropositivas sejam devidamente orientadas a nao amamentar, optando por
férmulas infantis para garantir a seguranca alimentar do lactente (Ferreira et
al., 2021; Silva et al., 2020).

No entanto, a dificuldade de acesso a essas formulas e a falta de apoio
adequado para sua obtencdo podem comprometer a adesdo a essa

recomendacao vital (Ferreira et al., 2021).

Essa lacuna de conhecimento impacta diretamente a capacidade de
formulacao de politicas publicas direcionadas e a alocacdo de recursos para o
enfrentamento da infeccdo, perpetuando o ciclo de subnotificacdo e

desassisténcia (Barmpas et al., 2019).

A auséncia de dados oficiais e a ndao compulsoriedade da notificacdao da

infeccdo por HTLV contribuem para a invisibilidade epidemioldgica,
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dificultando a formulacdo de estratégias de sadde publica baseadas em
evidéncias (Silva et al., 2020).

5.3. Relacao Entre Vulnerabilidade e Testagem Incompleta

A invisibilidade sanitaria e social do HTLV é reforcada pela ndo exigéncia de
notificacdo compulsoéria dos casos e pela auséncia de rastreamento do virus
na rotina pré-natal, o que impede a promocao de acOes educativas e de

prevencao (Editores, 2022).

Essa realidade é agravada pelas falhas nos registros de notificacGes e dados
dos pacientes, o que compromete a construcao de um perfil epidemiologico
preciso e a implementacdo de medidas direcionadas para as necessidades das
gestantes (Oliveira et al., 2023).

A falta de diretrizes claras e a descontinuidade das politicas de saide para o
HTLV em nivel nacional contribuem para a perpetuacao das vulnerabilidades
e para a dificuldade de integracdo de programas de prevencdo e controle
(Rosadas et al., 2022).

Tal cenario impede a formacdao de uma base soOlida para a vigilancia
epidemiologica e a atuacdo integrada entre os diferentes niveis de atencao a

saude, comprometendo a eficacia das intervencoes (Rosadas et al., 2021).

A auséncia de registros de doencas para HTLV, como os estabelecidos em
outros paises, demonstra a necessidade de implementacdo de sistemas que
possam guiar as politicas publicas e facilitar o monitoramento da infecc¢ao
(Rosadas et al., 2022).
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5.4. Limitacoes do Estudo

A subnotificacdo de casos e a incompletude dos dados nos sistemas de
informacdo em satde, frequentemente observadas em doencas
negligenciadas como o HTLV, limitam a acuracia das analises
epidemiologicas e a formulacao de politicas publicas direcionadas (Santos et
al., 2025).

A heterogeneidade dos contextos socioeconomicos e culturais no Brasil torna
desafiadora a generalizacao de resultados de estudos regionais para o cenario
nacional, dificultando uma compreensao abrangente da situacdo
(Salamandane et al., 2023).

A escassez de dados padronizados e a fragmentacdo dos sistemas de
informacdo de saude contribuem para a invisibilidade epidemioldgica do
HTLYV, dificultando a implementacao de intervencoes eficazes e a avaliacao
do impacto das politicas de saide (Branda et al., 2024; Mann & Barocas,
2024).

Essa lacuna informacional prejudica a vigilancia de doencas, a tomada de
decisOes oportunas e a alocacdo eficiente de recursos, impactando
negativamente a efetividade das intervencgoes de saude publica e os esforcos
para monitorar e controlar doencas transmissiveis a nivel populacional
(Simeone et al., 2025).

A auséncia de testes confirmatorios amplamente disponiveis e a dependéncia

de um tnico método de deteccao de anticorpos, com um tamanho de amostra
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limitado para refinar os critérios positivos, também representam um desafio
significativo (Chen et al., 2025).

5.5. Implicacoes para a Saude Publica: Propostas e Perspectivas

O desenvolvimento e a implementacdao de programas de triagem universal
para HTLV em gestantes na rede publica de satude sao essenciais para reduzir
a transmissdo vertical e mitigar as consequéncias adversas a saide materno-

infantil.

Esses programas devem ser acompanhados de uma estrutura robusta para
aconselhamento, testagem e manejo clinico, garantindo que as gestantes
diagnosticadas recebam o suporte necessario para evitar a transmissao e

gerenciar a infeccao (Silva et al., 2023).

A incorporacdo da testagem para HTLV no rol de exames de rotina do pré-
natal, a semelhanca do que ocorre com outras infec¢oes verticalmente
transmissiveis, € uma medida crucial para a deteccdao precoce e a prevencao

de novas infeccoes (Coelho et al., 2024).

Para isso, é fundamental a capacitacdo de profissionais de saude, a
padronizacao de protocolos de testagem e o acesso facilitado a testes

diagndsticos precisos e acessiveis.

A implementacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos e a
notificagdo compulséria da infeccio por HTLV sdo indispensaveis para
monitorar a prevaléncia, identificar areas de maior risco e avaliar a
efetividade das intervencdes (Rosadas et al., 2025; Yoshida et al., 2025).
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CONCLUSAO

A analise da literatura evidenciou que a testagem para HTLV em gestantes na
rede publica de saude permanece marcada por fragilidades estruturais,
assistenciais e sociais que interferem no diagndstico oportuno e na prevencao
da transmissdo vertical. A auséncia de triagem rotineira, a falta de protocolos
padronizados e a desarticulacdo entre os niveis de atencao contribuem para o

subdiagnostico e para a invisibilidade epidemioldgica da infeccao.

As barreiras identificadas ultrapassam o ambito organizacional dos servicos
e dialogam com desigualdades sociais que condicionam o acesso ao pré-natal
e a informacdo em saude. Baixa escolaridade, restricoes de mobilidade,
estigma relacionado as infeccdes sexualmente transmissiveis e falhas no
acolhimento reduzem a adesdo a testagem e ao acompanhamento, ampliando

a exposicdo materno-infantil ao virus.

Observou-se que lacunas nos sistemas de registro e notificacdo limitam a
construcdo de um panorama epidemiologico consistente, dificultando o
planejamento de agOes publicas e o direcionamento de recursos. Soma-se a
esse cenario a escassez de testes confirmatérios e a heterogeneidade dos

métodos diagnésticos, fatores que comprometem a continuidade do cuidado.

As repercussOes para a saude materno-infantil sdo diretas. A ndo
identificacdo da sorologia durante o pré-natal impede orientacdes sobre
praticas que reduzem o risco de transmissdao, como a suspensdao do

aleitamento quando indicado e o encaminhamento para seguimento
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especializado. Dessa forma, mantém-se condicoes que favorecem a cadeia de

transmissao e prolongam a desassisténcia.

O estudo também aponta limites relacionados a subnotificacdo, a
fragmentacao dos dados e a diversidade regional brasileira, elementos que
restringem analises comparativas e indicam a necessidade de investigacoes
empiricas capazes de dimensionar a prevaléncia e mapear fluxos

assistenciais.

Diante desse quadro, a inclusdao da testagem para HTLV na rotina do pré-
natal, acompanhada pela padronizacio dos fluxos de atendimento,
qualificacdo das equipes e organizacdo de sistemas de vigilancia, tende a
ampliar a deteccdo precoce e fortalecer o cuidado materno-infantil. A
consolidacdo dessas medidas pode favorecer respostas sanitarias mais

consistentes e reduzir desigualdades no acesso ao diagndstico.
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