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RESUMO

A infeccao pelo HTLV-1, apesar de apresentar elevada prevaléncia em
determinadas regides do pais, ainda permanece negligenciada nos
protocolos assistenciais, 0 que compromete o diagnostico precoce e
a implementacdao de medidas eficazes para a prevencao da
transmissao vertical. E como objetivo buscou-se analisar nas
evidéncias cientificas disponiveis como a inclusao no diagnostico e
notificacdo do HTLV 1/2 impacta a qualidade da assisténcia materno-
infantil. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
consiste em um método de pesquisa de natureza bibliografica e
abordagem descritiva, baseada em publicacdes indexadas nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e BDENF, no periodo de 2021 a
2025. A amostra desta revisao integrativa incluiu 10 artigos
cientificos, sendo 9 em portugués e 1 em inglés, ambos selecionados
em conformidade com os critérios de inclusao previamente
definidos. Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que a
inclusdo da sorologia para HTLV-1/2 no pré-natal de rotina deve ser
consolidada como uma politica publica universal no Brasil,
articulada de forma integrada as demais estratégias de atencao a
saude da mulher e da crianca. A ampliacao do diagndstico precoce,
associada ao fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a
notificacao sistematica dos casos, representa um passo fundamental
para qualificar a assisténcia materno-infantil. Ademais, a capacitacao
continua dos profissionais de saude e a garantia de acesso
equitativo aos testes diagnosticos e as medidas preventivas sao
imprescindiveis para reduzir a transmissao vertical.

Palavras-chave: HTLV, Gravidez, Transmissao vertical; Prevencao.

ABSTRACT
Despite its high prevalence in certain regions of the country, HTLV-I

infection remains neglected in healthcare protocols, compromising



early diagnosis and the implementation of effective measures to
prevent vertical transmission. And the objective was to seek to
analyze, based on available scientific evidence, how the inclusion of
HTLV 1/2 in diagnosis and notification impacts the quality of
maternal and child healthcare. This is an integrative literature review,
a bibliographic research method with a descriptive approach, based
on publications indexed in the MEDLINE, LILACS, SCIELO, and
BDENF databases, from 2021 to 2025. The sample for this integrative
review included 10 scientific articles, 9 in Portuguese and 1 in
English, both selected according to the previously defined inclusion
criteria. Based on the evidence analyzed, it is concluded that the
inclusion of HTLV-1/2 serology in routine prenatal care should be
consolidated as a universal public policy in Brazil, integrated with
other strategies for women's and children's health care. Expanding
early diagnosis, coupled with strengthening epidemiological
surveillance and systematic case reporting, represents a
fundamental step towards improving maternal and child health
care. Furthermore, continuous training of health professionals and
ensuring equitable access to diagnostic tests and preventive
mMeasures are essential to reduce vertical transmission.

Keywords: HTLV; Pregnancy; Vertical transmission; Prevention.

1. INTRODUCAO

O presente estudo possui como objeto a importancia da sorologia
para HTLV-1 na saude materno-infantil, sob a otica da Portaria
SECTIS/MS n° 13/2024 e da Nota Técnica/MS n° 12/2025 que tratam,
respectivamente, sobre a incorporacao do exame para deteccao pré-
natal da infeccao e sua notificacdo compulsdria da infeccao pelo
HTLV em gestantes, parturientes e puérperas, bem como da crianca

submetida ao risco de transmissao vertical, emm todo o territério



brasileiro, abrangendo os servicos de saude seja no ambito publico
ou privado. O interesse por este estudo fundamenta-se na
necessidade de ampliar o debate cientifico acerca da inclusao da
sorologia para HTLV no pré-natal de rotina, considerando sua
relevancia para a saude materno-infantil e para a reducao da

transmissao vertical no contexto brasileiro.

A infeccao pelo HTLV passou por um marco regulatério decisivo com
a publicacdo da Portaria SECTICS/MS n.13 de 3 de abril de 2024, que
incorporou oficialmente ao Sistema Unico de Saude (SUS) o exame
para deteccao pré-natal do virus em todas as gestantes brasileiras

(Brasil, 2024).

Ressalte-se que a Nota Técnica n° 12/2025 visa estabelecer critérios
padronizados para a definicao e notificacdao compulsdéria dos casos
de infeccao pelo HTLV, incluindo gestantes, parturientes, puérperas

e criangas expostas ao risco de transmissao vertical (Brasil, 2025).

O referido documento orienta os profissionais de saude quanto ao
correto preenchimento dos campos “Sinais e Sintomas” e “Data de
inicio dos sintomas” no sistema e-SUS Sinan, visando qualificar os
registros e fortalecer a vigilancia epidemioldgica. A iniciativa,
promovida pelo Ministério da Saude, contribui para o
monitoramento, prevencao e controle da transmissao do HTLV no

Brasil (Brasil, 2025).

Esta pesquisa tem como questao norteadora: como a incorporacao
no diagndstico e notificacao do HTLV-1 pode impactar a qualidade
da assisténcia materno-infantil? E para responder ao
guestionamento, a pesqguisa possui como objetivo: analisar nas

evidéncias cientificas disponiveis como a inclusao no diagnostico e



notificacao do HTLV-1 impacta a qualidade da assisténcia materno-

infantil.

Busca-se, ainda, discutir o papel da enfermagem na assisténcia as
gestantes evidenciando sua contribuicao para a qualificacao do
cuidado e para o fortalecimento das estratégias de promocao da

saude materno-infantil.

A relevancia do estudo sobre a inclusao da sorologia para HTLV no
pré-natal de rotina fundamenta-se na necessidade de fortalecer as
politicas publicas voltadas a saude da mulher e a protecao materno-
infantil no Brasil. A infeccao pelo HTLV-1, apesar de apresentar
elevada prevaléncia em determinadas regides do pais, ainda
permanece negligenciada nos protocolos assistenciais, o que
compromete o diagndstico precoce e a implementacao de medidas

eficazes para a prevencao da transmissao vertical.

Diante disso, a analise das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Salude e sua incorporacdo no ambito do Sistema Unico de Saude
torna-se fundamental para compreender os desafios e as lacunas

existentes na atencao pré-natal.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o risco de
transmissao do HTLV-1 por meio da amamentacao € estimado em
cerca de 20%. Nesse campo, a adocao de estratégias como a nao
amamentacao ou a reducao do tempo de aleitamento materno
pode contribuir significativamente para a diminuicao da
transmissao vertical (CONITEC, 2024). No Brasil, estima-se a
ocorréncia de 3.024 novos casos anuais de infeccao por HTLV-I

decorrentes da transmissao vertical, sendo que aproximadamente



2.610 desses casos poderiam ser evitados por meio da substituicao

do leite materno por formula infantil (CONITEC, 2024).

O HTLV constitui um importante problema de saude publica no
Brasil, especialmente em virtude de sua elevada prevaléncia em
determinadas regides e do potencial de transmissao
vertical (Guiraud, 2023). Trata-se de uma infeccao crénica, causada
principalmente pelo HTLV-1, associada ao desenvolvimento de
doencas neuroldgicas e hematoldgicas graves, como a mielopatia

associada ao HTLV e a leucemia/linfoma de células T do adulto.

Apesar de grande parte dos individuos infectados permanecerem
assintomaticos por longos periodos, a infeccao pode evoluir para
quadros clinicos incapacitantes, impactando significativamente a

qualidade de vida dos individuos acometidos (Teoh et al, 2024).

A transmissao do HTLV ocorre por meio de relacdes sexuais
desprotegidas, contato com sangue contaminado e, principalmente,
de forma vertical, da mae para o filho, sobretudo durante o
aleitamento materno (Valini et al,, 2024). Nesse contexto, a gestacao
representa um periodo estratégico para a identificacao precoce da
infeccao, possibilitando a ado¢cao de medidas preventivas eficazes. A
inclusao da sorologia para HTLV no pré-natal de rotina configura-se,
portanto, como uma importante estratégia para a reducao da
transmissao vertical e para a promocao da saude materno-

infantil (Brasil, 2022).

A infeccao pelo HTLV representa um importante desafio de saude
publica no Brasil, dada sua elevada endemicidade e as graves
consequéncias clinicas associadas, especialmente as variantes HTLV-

1 e HTLV-2. O HTLV-1 esta associado a doencgas cronicas e



debilitantes, como a leucemia/linforna de células T do adulto (ATLL)
e a mielopatia associada ao HTLV (HAM/TSP), enquanto o HTLV-2,
embora geralmente menos patogénico, também pode resultar em

desfechos clinicos significativos.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia de HTLV
entre gestantes brasileiras varia de forma substancial segundo a
regiao geografica. Em algumas areas endémicas do Nordeste, como
na Bahia, a seroprevaléncia pode alcancar valores superiores a 1 %,
bem acima de muitas outras regides nacionais (Brasil, 2020).
Enquanto isso, pesquisas em populacdes maiores revelam taxas de
HTLV-1/2 em gestantes em torno de 0,3 %, com predominancia do
HTLV-.

Estima-se que mais de 800 mil pessoas estejam infectadas pelo
HTLV no Brasil, segundo dados do governo federal. A transmissao do
virus ocorre principalmente por meio de relacdes sexuais
desprotegidas e pelo compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas. E também pode ser transmitido de forma vertical, da
mae para o filho, sobretudo durante a amamentacao e, com menor
frequéncia, ao longo da gestacao ou no momento do parto (COFEN,

2024).

O Ministério da Saude estabelece como meta a eliminacao da
transmissao vertical do HTLV até 2030, em consonancia com as
diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), da Agenda 2030
das Nacdes Unidas e da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) (COFEN, 2024). A literatura cientifica reforca ainda que a
incidéncia de ambos o0s subtipos em mulheres gravidas

permanece sub-notificadas, com lacunas consideraveis em areas



rurais e populacdes vulneraveis, o que dificulta a estimativa e gestao

da transmissao vertical (Orletti et al,, 2021).

Na esfera das politicas publicas brasileiras, observou-se, nos ultimos
anos, um avanco significativo na incorporacao de acdes voltadas a
prevencao da transmissao vertical de infec¢cdes, como HIV, sifilis e
hepatites virais (Washington, 2025). Recentemente, o Ministério da
Saude passou a recomendar a ampliacao da testagem para HTLV no
pré-natal, bem como a notificacdo compulsoéria dos casos em
gestantes e criancas expostas (Brasil, 2025). Essas medidas
fortalecem a vigilancia epidemiolégica e contribuem para o
planejamento de intervencdes mais eficazes no Sistema Unico de

Saude (SUS).

Em contrapartida, a infeccao pelo HTLV no contexto gestacional
impde desafios especificos a assisténcia, uma vez que o diagnostico
pode gerar impactos fisicos, emocionais e sociais para a
gestante. Além disso, a necessidade de suspensao do aleitamento
materno e de acompanhamento continuo da crianga exposta exige
suporte multiprofissional qualificado. Nesse cenario, a enfermagem
destaca-se como elemento fundamental na promocao do cuidado
integral, atuando na educacao em saude, no acolhimento, no
acompanhamento clinico e na articulagdo da rede de

atencao (Guedes-Granzotti et al, 2025).

Consoante Amorim et al (2022) a assisténcia de enfermagem
assume um papel central e estratégico, tendo em vista que o
enfermeiro € o profissional que atua diretamente na linha de frente
do cuidado materno-infantil, e incorpore as recentes atualizacdes

como a recomendacao da testagem na primeira consulta de pré-



natal e a obrigatoriedade da notificacado compulsoria para

gestantes.

No entanto, Rosadas e Miranda (2023) afirmam que a sensibilizacao
dos gestores € um fator estratégico para a efetiva incorporacao do
HTLV-1 na agenda das politicas publicas de saude. Paralelamente, a
qualificacao permanente dos profissionais, sobretudo no campo da
atencao primaria, constitui uma acao indispensavel para garantir
que as maes tenham acesso a informacdes claras, atualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas acerca do HTLV-1, de suas formas
de transmissao, das doencas associadas e das estratégias disponiveis

para a prevencao e reducao dos riscos de transmissao.

Apesar dos progressos normativos, ainda existem limitacdes
relacionadas a implementacao efetiva da testagem para HTLV no
pré-natal, incluindo desigualdades regionais, falhas na capacitacao
profissional e dificuldades no acesso aos exames. Tais fatores podem
comprometer a identificacao precoce das gestantes infectadas e,
consequentemente, favorecer a manutencao da cadeia de

transmissao do virus (Garcia; Hennington, 2022).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como um estudo de natureza
bibliografica, conduzido com base no método de revisao integrativa
da literatura, a fim de reunir, analisar e sintetizar conhecimentos
relevantes sobre a tematica investigada. Esse tipo de estudo surge
como uma metodologia que possibilita a sintese do saber e a
incorporacao da aplicabilidade dos resultados de investigacdes

relevantes na pratica (Albuquerque et al,, 2021).



A revisao integrativa, por sua vez, permite a inclusao de pesquisas
experimentais e nao experimentais, proporcionando uma
compreensao mais ampla do fendmeno investigado. Ela estabelece
o estado atual do conhecimento sobre um tema especifico, uma vez
qgque € conduzida com o propodsito de identificar, examinar e
sintetizar resultados provenientes de estudos independentes sobre

0 mesmo assunto (Albuquerque et al, 2021).

E para a construcao dessa revisao foi necessario seguir as seguintes
etapas: definicao do problema investigado, elaboracao de perguntas
precisas e objetivas, estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao dos estudos, realizacao de uma busca sistematizada em
bases de dados confidaveis, selecao das pesquisas conforme os
critérios adotados, extracao e organizagao das informacdes obtidas,
avaliacao critica das evidéncias encontradas, sintese dos achados e,
por fim, discussao e interpretacao das contribuicdes (Mendes et al,
2023).

Para o desenvolvimento desta revisao, foi utilizada a estratégia PICo
na elaboracao do problema de pesquisa da seguinte forma:
Populacao (P): Mulheres gestantes; Interesse (l): Sorologia para HTLV-
1/HTLV-2; Contexto (Co): Pré-natal sem triagem para HTLV. Assim, a
questao norteadora €. como a incorporacao no diagndstico e
notificacao do HTLV 1 e 2 pode impactar a qualidade da assisténcia

materno-infantil?

Para a selecao da producao cientifica foram realizadas buscas
através das bases de dados eletrénicas: Biblioteca Vitual da Saude
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude

(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). E para a



selecao dos artigos foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com o operador booleano
‘“AND”, com a finalidade de expandir os resultados. Utilizou-se como
estratégia de busca: “Gestantes” AND “Sorologia para HTLV" AND

“Pré-natal”.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos serao:
artigos completos, disponiveis na integra, realizados nos ultimos
cinco anos (2021-2025), nos idiomas portugués, inglés e espanhol
que abordem a tematica desejada. Ja os critérios de exclusao sao:
artigos que nao respondam a questdao de pesquisa, os estudos
duplicados na mesma ou em mais de uma fonte de dados e os

artigos indisponiveis na integra.

Portanto, utilizar a revisao integrativa de literatura em estudos de
assisténcia a saude e no cuidado de enfermagem é essencial para
promover um cuidado embasado em evidéncias, fomentar a

inovagao cientifica e aprimorar continuamente as praticas clinicas.

Para verificacao da qualidade de estudos em Ciéncias da Saude, esta
pesquisa Vvisa usar a estratégia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que descreve o
fluxo de informacdes através das diferentes fases do estudo,
destacando o numero de registros identificados, incluidos e

excluidos, bem como os motivos das exclusdes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma adaptado na selecdo dos artigos pela
estratégia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA 20009).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como demonstrado anteriormente, a totalidade da amostra
selecionada para esta revisao integrativa inclui 10 artigos cientificos,
sendo 9 em portugués e 1 em inglés, ambos selecionados em
conformidade com os critérios de inclusao previamente definidos.
Quanto ao método de pesquisa dos artigos selecionados, 2 sao

revisdes narrativas da literatura, 2 revisdes sistematicas da literatura,



2 sao estudos transversais, 2 estudos qualitativos, 1 relato de caso, 1

estudo observacional e retrospectivo.

No que se refere ao ano das publicacdes, no ano de 2025, houve uma
mMaior consisténcia na producao cientifica sobre o tema abordado,
totalizando 4 dos 10 artigos selecionados. Os artigos incluidos nesta
revisao, abordam principalmente que a triagem pré-natal reduz
expressivamente a transmissao vertical quando associada a

intervencdes adequadas.

A analise integrada dos estudos evidencia que o HTLYV,
especialmente o HTLV-1, permanece como um importante problema
de saude publica no Brasil, com destague para a relevancia da
transmissao vertical na manutencao da infeccao em populacdes
vulneraveis. De modo geral, os autores convergem ao apontar que,
embora o pais tenha avancado na incorporacao do tema nas
politicas publicas e na agenda de eliminacao da transmissao vertical,
ainda persistem lacunas significativas, sobretudo pela auséncia de
triagem universal no pré-natal, o que limita o diagndstico precoce e
a adocao de medidas preventivas eficazes (Rosadas et al., 2021; Vieira

et al,, 2021; Garcia et al., 2021).

Os estudos também demonstram que estratégias de rastreamento
pré-natal, quando associadas a educacao em saude e intervencdes
adequadas — como a nao amamentacao por maes soropositivas —,
sao eficazes na reducao da transmissao vertical (Alves et al, 2024;
Emerick et al., 2025; Torres, 2024). No entanto, a efetividade dessas
acoes depende diretamente da ampliacao do acesso, da equidade
na oferta dos servicos e da capacitacao dos profissionais de saude,

especialmente em regides endémicas.



Outro ponto relevante refere-se a dinamica de transmissao
intrafamiliar, evidenciada como fator central na disseminacao do
virus, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social e em
populacdes indigenas, onde o aleitamento materno prolongado
contribui significativamente para a manutencao da endemicidade
(Abreu et al.,, 2024; Alves et al, 2025). Além disso, a infeccao por
HTLV-1 tem sido associada a desfechos adversos na gestacao, como
maior ocorréncia de prematuridade e alteracdes metabdlicas,
reforcando a necessidade de acompanhamento especializado

durante o pré-natal (Freire et al., 2025).

Por fim, a literatura destaca que o HTLV ainda é uma infeccao
negligenciada globalmente, com desafios relacionados a sua
complexidade clinica, potencial oncogénico e carater
frequentemente assintomatico, o que dificulta sua visibilidade e
priorizacao nas politicas de saude (Branda et al, 2025). Assim, os
achados reforcam a urgéncia de fortalecer politicas publicas mais
abrangentes, com foco na triagem universal, vigilancia
epidemioldgica e implementacao de medidas preventivas eficazes
para o controle da transmissao vertical. Os dados desta amostra

estao dispostos na tabela a seguir:

Quadro 1 - Caracterizacdao dos estudos incluidos na revisao
integrativa sobre Inclusao da sorologia para HTLV no pré-natal de
rotina: analise das politicas publicas de saude da mulher no

Brasil e o impacto na prevencao da transmissao vertical

Autor/Ano Objetivo Tipo de Principais achados
estudo
Rosadas et Analisar politicas Revisao
al. (2021) publicas e avancos  sistematica O Brasil avancou na

do Brasil na agenda de eliminacao,



Vieira et al.
(2021)

Alves et al.
(2024)

eliminacao da
transmissao
vertical do HTLV

Estimar
prevaléncia de
HTLV em gestantes
no Brasil

Revisar a eficacia
das estratégias de
rastreamento pré-
natal na prevencao

da transmissao
vertical do HTLV-1.

Estudo
transversal

Revisao
narrativa

mas ainda Nao possui
triagem universal no
pré-natal, o que limita
o controle efetivo da
transmissao vertical

A auséncia de triagem
nacional limita o
controle da
transmissao vertical,
reforcando a
necessidade de
politicas publicas
ampliadas.

Embora as estratégias
de rastreamento e
educacao em saude
para gestantes
soropositivas tenham
demonstrado
beneficios claros, a
ampliacao do acesso e
a equidade na
distribuicao dessas
medidas sao
essenciais para
controlar a
disseminacao do
HTLV-1em areas
endémicas.



Alves et al.
(2025)

Emerick et

al. (2025)

Garcia et
al. (2021)

Branda et
al. (2025)

Avaliar a
prevaléncia de
agregacao familiar
na infeccao por
HTLV-1 entre
pacientes tratados
em um centro de
referéncia no Brasil.

Analisar programas
de triagem e
impacto na
transmissao

Analisar a insercao
do HTLV na agenda
de politicas
publicas no Brasil
(Bahia e Minas
Gerais)

Fornecer uma
analise abrangente
dos HTLVs, com
foco particularem
sua epidemiologia,
patogénese e Nos
desafios que
representam para a
saude publicaeo
manejo clinico.

Estudo Essas informacodes

transversal podem subsidiar a
tomada de decisbes
mais direcionadas a

realidade local,
contribuindo para o
aprimoramento das
estratégias de saude,
especialmente no que
se revere a prevencao
de novos casos de

HTLV-1.

Programas de triagem
pré-natal reduzem
significativamente a
transmissao vertical

Revisao
narrativa

qguando associados a
intervencdes
adequadas.

Estudo
gualitativo

Evidenciou que a
inclusao do HTLV nas
politicas publicas

documental ainda € incipiente e
e desigual, dificultando a

com analise

entrevistas implementacao da
testagem no pré-natal
e impactando
negativamente a
prevencao da

transmissao vertical.

Os HTLVs continuam a
representar um
desafio significativo,
embora

Revisao
sistematica

frequentemente
negligenciado, para a
saude publica global.
Seu potencial
oncogénico e
neurotropico —



Investigar as vias Estudo
Abreu et al. de transmissao guantitativo
(2024) intrafamiliar que

contribuem para a
disseminacao e
mManutencao do

virusem
populacdes
indigenas onde o
virus é
hiperendémico.

Torres Relatar a Relato de

(2024) interrupgao da caso
transmissao
vertical do virus do
HTLV-Ta uma
criancga, filha de
uma mulher
vivendo com HTLV-
1, apds a aplicacao
de medidas
preventivas, como

especialmente o do
HTLV-1— combinado
com sua persisténcia
silenciosa na maioria
dos individuos
infectados, contribui
para sua
complexidade clinica e
epidemioldgica.

O estudo evidenciou a
ocorréncia de
transmissao
intrafamiliar, com
destaque para a
transmissao vertical,
como uma das
principais vias de
disseminacao do virus
entre povos indigenas.
Esse cenario esta
diretamente
relacionado ao fato de
o aleitamento materno
constituir uma das
principais formas de
alimentacao infantil
nessas populacdes,
contribuindo de
maneira significativa
para a elevada
endemicidade viral.

Com base neste relato,
evidenciou-se que a
transmissao vertical

constitui um
importante
mecanismo na
disseminacao da
infeccao peso HTLV-1.
Contudo, também foi
possivel comprovar,
por meio de evidéncias



a substituicao do laboratoriais, a eficacia

aleitamento de medidas
materno, em uma preventivas — como a
familia com 3 substituicao do
geracdes de aleitamento materno
pessoas vivendo — nainterrupcao
com HTLV-1: avo, dessa via de
mae, tia e irmao. transmissao, uma vez
que a crianga
apresentou
sororreversao.
Freire et al. Caracterizar a Estudo As mulheres
(2025) infeccao por HTLV-1  observacion  infectadas pelo HTLV-1
em uma coorte de ale neste estudo
gestantes e seus retrospectiv apresentaram maior
recém-nascidos o) frequéncia de partos
em uma regiao prematuros e
endémica do Brasil desfechos adversos na

gravidez do que as
mulheres nao
infectadas,
particularmente em
relacao a disturbios
metabodlicos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026) com base nos estudos

incluidos (2021-2025).

A partir da analise da amostra, constatou-se que a infeccao pelo
Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) constitui um
relevante problema de saude publica, especialmente em paises
como o Brasil, onde a prevaléncia ainda €& significativa e
frequentemente subestimada. Apesar de seu potencial de causar
doencas graves, como a leucemia/linforna de células T do adulto e a
mielopatia associada ao HTLV, a infeccao permanece negligenciada
no ambito das politicas de saude, sobretudo no que diz respeito as

estratégias de prevencao da transmissao vertical.



Nesse contexto, a atencao ao pré-natal surge como uma
oportunidade essencial para a identificacao precoce de gestantes
infectadas e a implementacao de medidas preventivas eficazes,
visando interromper a cadeia de transmissao e proteger a saude

materno-infantil.

O estudo de Rosadas et al (2021) contribui de forma significativa
para o debate acerca da inclusao da sorologia para HTLV no pré-
natal de rotina no Brasil, ao evidenciar a necessidade urgente de
interromper a  transmissao  silenciosa  desses  retrovirus,
especialmente por via vertical. Os autores destacam que, apesar do
impacto potencial do HTLV na saude publica, a infecgao permanece
negligenciada nas politicas nacionais, sobretudo no que se refere a

triagem sistematica de gestantes.

Nesse sentido, o trabalho enfatiza que a auséncia de testagem
universal no pré-natal configura uma importante lacuna assistencial,
considerando que a maioria das mulheres infectadas é
assintomatica e, portanto, nao € diagnosticada durante a gestacao.
Essa realidade favorece a manutencao da cadeia de transmissao
vertical, principalmente por meio do aleitamento materno, que é

reconhecido como a principal via de infeccao entre mae e filho.

Corroborando essa perspectiva, Emerick et al. (2025) enfatizam que o
rastreamento durante o pré-natal possibilita intervencdes oportunas
e seguras, reduzindo significativamente o risco de transmissao
vertical. Os autores destacam ainda que a adoc¢ao de protocolos
padronizados de triagem contribui para a melhoria dos desfechos
neonatais, evidenciando o impacto direto da deteccao precoce na

saude infantil.



Vieira et al. (2021) apontam que a auséncia de uma politica nacional
abrangente de triagem pré-natal para HTLV limita o conhecimento
da real magnitude da infeccao entre gestantes no Brasil. Essa lacuna
compromete nao apenas a vigilancia epidemioldgica, mas também
o planegjamento de acdes efetivas de controle, evidenciando a
necessidade de ampliacdao das politicas publicas voltadas ao

rastreamento da infeccao.

Neste sentido, os autores Alves et al. (2024) reforcam que a inclusao
da sorologia para HTLV no pré-natal constitui uma medida
fundamental para a reducao de novos casos, ao possibilitar a ado¢ao
de condutas preventivas adequadas. Os autores também destacam
o papel dos profissionais de saude, especialmente na orientacao das
gestantes, como elemento-chave para o sucesso das estratégias de

prevencao.

Dessa forma, observa-se consenso entre os estudos quanto a
relevancia da triagem pré-natal para HTLV como ferramenta de
prevencao da transmissao vertical. Contudo, persistem desafios
relacionados a implementacao uniforme dessa pratica no territério
nacional, a consolidacao de politicas publicas especificas e a
ampliacdao do acesso ao diagndstico precoce. Assim, a incorporacao
definitiva dessa testagem na rotina do pré-natal no Brasil se
configura como medida prioritaria para a promoc¢ao da saude da

mulher e da crianca.

Garcia et al (2021) evidencia fragilidades importantes na
incorporacao do HTLV as politicas publicas de saude da mulher no
Brasil, especialmente no que se refere a sua inclusao no pré-natal de
rotina. Os autores destacam que, apesar do reconhecimento do

HTLV como um problema de saude publica, sua insercao nas



agendas governamentais ocorre de forma tardia e desigual entre os
estados, com maior avanco em regides endémicas, como a Bahia,

em comparacgao a outras localidades (Garcia et al., 2021).

Nesse contexto, o estudo aponta que a auséncia de diretrizes
nacionais consolidadas para a triagem universal de gestantes
contribui para a baixa cobertura da testagem sorolégica no pré-natal
(Garcia et al, 2021). Essa lacuna revela uma desconexao entre o
conhecimento cientifico disponivel - que ja comprova a eficacia de
medidas preventivas - € a implementacao pratica dessas acdes no
Sistemma Unico de Saude (SUS). Como consequéncia, perde-se a
oportunidade de diagndstico precoce de gestantes infectadas, o que
compromete diretamente as estratégias de prevencao da

transmissao vertical.

O virus linfotropico de células T humanas (HTLV) permanece como
um importante problema negligenciado de saudde publica,
especialmente em regides endémicas e com menor acesso a
politicas de rastreamento (Branda et al, 2025). Os autores destacam
que, apesar de décadas de conhecimento cientifico acumulado,
ainda ha lacunas significativas na compreensao da dinamica
epidemioldgica global do HTLV, sobretudo, no que se refere a
subnotificacdo e a auséncia de programas sistematicos de triagem
em diversos paises (Branda et al, 2025). Esse cenario contribui para a
manutencao da transmissao, principalmente por via vertical e
sexual, reforcando a necessidade de estratégias preventivas mais

eficazes.

No que se refere aos aspectos genéticos e patogénicos, o estudo
aponta que a complexidade da interacao virus-hospedeiro

desempenha papel central no desenvolvimento de doencas



associadas, como a leucemia/linfoma de células T do adulto e a
mielopatia associada ao HTLV-1. A variabilidade genética viral, aliada
a fatores imunoldgicos do hospedeiro, influencia diretamente a
progressao clinica, o que dificulta a previsao de desfechos e o
manejo clinico dos individuos infectados (Branda et al, 2025). Dessa
forma, os autores ressaltam a importancia de avancos em pesquisas
moleculares e imunoldégicas que possam subsidiar novas

abordagens terapéuticas.

A transmissao intrafamiliar do HTLV-1 e HTLV-2 em povos indigenas
da Amazbnia brasileira constitui um importante mecanismo de
manutencao da endemicidade viral, especialmente em contextos
socioculturais especificos, nos quais praticas tradicionais e condicdes
estruturais favorecem a disseminacao silenciosa desses retrovirus

(Abreu et al,, 2024).

A transmissao vertical, sobretudo, por meio do aleitamento materno
prolongado, desempenha papel central na perpetuacao do HTLV
entre geracdes. Em comunidades indigenas, onde o aleitamento
materno € amplamente incentivado e frequentemente estendido
por longos periodos, observa-se maior risco de infeccao precoce, o
gue contribui para a elevada prevaléncia em faixas etarias jovens.
Além disso, a analise filogenética demonstrou alta similaridade
genética entre cepas virais de membros da mesma familia,
corroborando a hipdtese de transmissao intrafamiliar direta e

continua (Abreu et al, 2024).

O estudo de Torres (2024) corrobora a literatura consolidada, que
aponta o aleitamento materno como a principal via de transmissao
vertical do HTLV-1, sendo responsavel por grande parte dos casos de

infeccao em areas endémicas. A presenca de linfécitos infectados no



leite materno favorece a infeccao da crianca, particularmente
quando a amamentacao ocorre por periodos prolongados. Nesse
sentido, a substituicao do leite materno por férmulas infantis

seguras constitui uma estratégia altamente eficaz (Torres, 2024).

O estudo reforca a relevancia do diagnodstico precoce durante o pré-
natal. A identificacdo da infeccao materna possibilita o
aconselhamento adequado e a implementacao de medidas
preventivas antes mesmo do nascimento, reduzindo

significativamente o risco de transmissao do virus.

O estudo de Freire et al. (2025) contribui de maneira relevante para a
compreensao dos impactos da infeccao pelo HTLV-T no contexto
gestacional, especialmente em regides endémicas do Brasil. Ao
analisar retrospectivamente os desfechos maternos e neonatais, os
autores evidenciam que, embora muitas gestantes infectadas
permanecam assintomaticas, a infeccao nao deve ser negligenciada
no pré-natal, considerando seus potenciais efeitos adversos e o risco

de transmissao vertical.

Os achados reforcam que, do ponto de vista materno, nao ha
necessariamente aumento significativo de complicacdes obstétricas
diretamente atribuiveis ao HTLV-1, o que pode contribuir para a falsa
percepcao de benignidade da infeccao durante a gestacao. No
entanto, essa aparente auséncia de manifestacdes clinicas
relevantes nao reduz a importancia do diagnostico precoce,

sobretudo pela possibilidade de transmissao para o concepto.

Em relacao aos desfechos neonatais, o estudo destaca que a
principal preocupacao permanece sendo a transmissao vertical,

especialmente associada ao aleitamento materno prolongado.



Embora os dados neonatais imediatos, como peso ao nascer e idade
gestacional, nem sempre apresentem alteragcdes significativas, o
risco de infeccao ao longo do tempo reforca a necessidade de
intervencdes preventivas. Nesse sentido, os resultados corroboram
evidéncias ja consolidadas na literatura de que a substituicao do
aleitamento materno por formulas infantis constitui uma das

estratégias mais eficazes para reduzir a transmissao.

Outro ponto relevante discutido por Freire et al. (2025) é a lacuna na
iImplementacao de politicas publicas voltadas para o rastreamento
universal do HTLV-1 no pré-natal. Mesmo em regides com alta
endemicidade, a testagem ainda nao é amplamente incorporada a
rotina dos servicos de saude, o que dificulta a identificacao precoce
de gestantes infectadas e a adocao de medidas preventivas
oportunas. Tal cenario evidencia a necessidade de ampliacao das
estratégias de vigilancia e cuidado, alinhando-se as recomendacdes

de organismos internacionais.

Dessa forma, a pesquisa de Freire et al. (2025) reforcam que, apesar
de muitas vezes silenciosa do ponto de vista clinico, a infec¢cao pelo
HTLV-1 durante a gestacao representa um importante problema de
saude publica. Seus achados sustentam a necessidade de inclusao
sistematica da sorologia para HTLV-1 no pré-natal, bem como o
fortalecimento de politicas de prevencao da transmissao vertical,
contribuindo para a reducao da endemicidade e dos impactos a

longo prazo da infeccao.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia do cuidado qualificado e
atento por parte dos profissionais de saude, especialmente aqueles
que atuam na atencao pré-natal. A partir dos achados tornha-se

fundamental que esses profissionais estejam capacitados para



reconhecer a relevancia do rastreamento do HTLV-1, mesmo diante

da auséncia de manifestacdes clinicas aparentes.

Isso implica nao apenas na solicitacao adequada de exames
sorologicos, mas também na oferta de aconselhamento as
gestantes quanto as formas de transmissao e as medidas
preventivas, como a contraindicacao do aleitamento materno em
casos positivos. Além disso, a atuacao integrada e humanizada da
equipe de saude contribui para o diagndstico precoce, ©
acompanhamento adequado e a reduc¢ao dos riscos de transmissao
vertical, reforcando o papel estratégico desses profissionais na
promocao da saude materno-infantil e no enfrentamento de

agravos negligenciados.

5. CONCLUSAO

A inclusao da sorologia para HTLV no pré-natal de rotina no Brasil
configura-se como uma estratégia fundamental e custo-efetiva para
a prevencao da transmissao vertical, especialmente diante do
carater silencioso da infeccao e de sua elevada prevaléncia em
determinadas regides. Evidéncias recentes demonstram que o
diagnodstico precoce em gestantes possibilita a adocao de medidas
preventivas eficazes, como a contraindicacdao do aleitamento
materno e o acompanhamento clinico adequado, reduzindo

significativamente o risco de infeccao neonatal.

No ambito das politicas publicas, observa-se um avanco relevante
Nos Ultimos anos, com a incorporacao progressiva da testagem no
pré-natal, a notificacao compulsoria dos casos e a inclusao do HTLV

nas metas nacionais de eliminac¢ao da transmissao vertical até 2030.



Tais iniciativas reforcam o compromisso do SUS com a ampliacao do

diagndstico e a qualificacao da assisténcia materno-infantil.

As mudancas nas politicas publicas relacionadas ao HTLV trazem
implicacdes diretas e significativas para a atuacao da enfermagem,
especialmente no contexto da atencao primaria e do pré-natal. Em
primeiro lugar, amplia-se a responsabilidade do enfermeiro no
rastreamento precoce, 0 que exige maior capacitacao técnica para a
solicitacao, interpretacao e manejo dos testes sorologicos,

incorporando o HTLV como parte do cuidado integral a gestante.

Além disso, a enfermagem assume papel central na educagcao em
saude, orientando gestantes sobre formas de transmissao, riscos da
transmissao vertical e medidas preventivas — como a
contraindicacao do aleitamento materno em casos positivos,

guando indicado pelos protocolos.

Entretanto, persistem desafios importantes, como a auséncia de
implementacao universal da testagem em todo o territério nacional,
desigualdades regionais no acesso ao diagnodstico e fragilidades na
capacitacao dos profissionais de saude, o que limita o impacto das
estratégias de controle. Além disso, barreiras sociais e estruturais
ainda dificultam a adesao as medidas preventivas, especialmente
em populacdes vulneraveis. Apesar da publicacdo da Portaria
SECTICS/MS n° 13, de 3 de abril de 2024, que representa um avanco
normativo ao estabelecer diretrizes para a ampliacdao da testagem e
do manejo da infeccao, os entraves a sua efetiva implementacao
persistem em razao de fatores estruturais e operacionais do sistema

de saude brasileiro.



Dessa forma, conclui-se que a ampliagcao da sorologia para HTLV no
pré-natal deve ser consolidada como politica publica universal no
Brasil, integrada as demais acdes de saude da mulher e da crianca. O
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a capacitacao continua
das equipes de saude e a garantia de acesso equitativo ao
diagnodstico e as medidas preventivas sao essenciais para a efetiva
reducao da transmissao vertical e para o alcance das metas de

eliminacao desse agravo como problema de saude pubilica.

Recomenda-se a elaboracao e implementacao de protocolos clinicos
e linhas de cuidado especificos para gestantes soropositivas,
incluindo o aconselhamento qualificado, a contraindicacao da
amamentacao quando indicada e o acompanhamento longitudinal
da mé&e e da crianca. E igualmente fundamental investir na
capacitacao permanente dos profissionais de saude, visando a
ampliacdo do conhecimento sobre o HTLV, suas formas de
transmissao e estratégias de prevencao. Soma-se a issoO a
importancia do fortalecimento dos sistemas de informacao e
vigilancia epidemioldgica, garantindo a producao de dados
confidaveis que subsidiem a tomada de decisao e o monitoramento
das acdes. Por fim, recomenda-se a promocao de campanhas
educativas voltadas a populacao, com foco na conscientizacao sobre
o HTLV e na reducao das desigualdades regionais de acesso aos

servicos de saude, assegurando, assim, maior equidade na atencao

pré-natal e na prevencao da transmissao vertical.
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