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Nota Técnica SEVISA n°44/2025 12 de setembro de 2025

Assunto: Vigilancia Epidemioldgica do HTLV-1/2 (Transmissédo Vertical)

1. Aspectos epidemiolégicos

A infeccdo pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo 1/2 (HTLV-1/2)
esta associado a doengas neuroldgicas, oftalmolégicas e dermatolégicas, assim como a
leucemia/linfoma. Os virus HTLV 1 e 2 pertencem a familia Retroviridae, sendo que a
infeccdo pode apresentar ou ndo o desenvolvimento de processos patogénicos (Brasil,
2022).

A transmissdo pode ser por via sexual desprotegida, parenteral
(compartilhamento de seringas e agulhas) e vertical (aleitamento materno como principal
via, no entanto pode ocorrer no parto e na gestacédo). Sendo o aleitamento materno a
principal forma de transmisséo vertical da infeccao (Brasil, 2022).

2. Definicdo de Caso

Considera-se caso confirmado individuos que realizaram a triagem (sorologica) no
servico de assisténcia e posteriormente procedeu-se com o teste confirmatério
(soroldégica/molecular), em amostra encaminhada ao Lacen-AL.

2.1. Casos Confirmados:
a) Individuo em gestacao, parturicdo, puerpério ou lactante com diagnostico laboratorial
confirmado para infecgéo pelo HTLV-1/2.

e Tipo de Notificagédo: notificados apenas casos confirmados;

e Periodicidade: Semanal,

e Quando notificar: ocorrera a cada evento gestacional.
b) Crianca exposta ao risco de transmissédo vertical que nascida de individuo que em
gestagcdo, parturicdo ou que tenha sido em periodo de lactacdo com o diagnéstico
laboratorial de resultado confirmado a infec¢éo pelo HTLV-1/2.

e Tipo de Notificagédo: notificados apenas casos de maes confirmadas;

e Periodicidade: Semanal,

e Quando notificar: devera ocorrer a notificagdo de todas as criangas expostas ao

HTLV-1/2 durante a gestacéo, parto ou por amamentacao.
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c¢) Todo individuo com diagndéstico laboratorial de resultado confirmado HTLV-1/2.
e Tipo de Notificagao: notificados apenas casos confirmados;

e Periodicidade: Semanal.

Atencéao!
Na ocorréncia de casos de TV por HTLV-1/2, deve-se considerar a investigacao de
individuos que possuem possivel contato relacionado a transmisséo, por exemplo, de
todo individuo que possuiu contato de exposicdo por vias como relacdo sexual
desprotegida e compartilhamento de seringas. Considerar a notificacéo e fluxo de caso
adulto que possui o diagnostico laboratorial de resultado confirmado a infec¢cdo pelo
virus HTLV-1/2 (Anexo D).

3. Aspectos da vigilancia epidemiolégica do HTLV-1/2

3.1. Fluxo da Notificagcéo e Investigacgéo:

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 2017, sob anexo
alterado pela Portaria GM/MS n° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024, para incluir a infeccao
pelo HTLV-1/2, da Infeccdo pelo individuo gestante, parturiente ou puérpera e da crianca
exposta ao risco de transmissdo vertical na lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de Salde Publica, nos servigos de salde publicos e privados
em todo o territorio nacional.

Diante da compatibilidade com a definicAo de caso, a notificagcdo ocorrera
obrigatoriamente em dois registros, por meio:

a) Notificacdo Compulséria com periodicidade semanal por meio do registro da

Ficha Individual de Notificacdo/Conclusédo do E-SUS Sinan (Anexo A):
e HTLV em Gestante: CID Z22.6 (pessoa com infec¢ao pelo HTLV)
e HTLV em Crianca exposta: CID Z20.8 (contato com e exposicao a
outras doencas transmissiveis)
e HTLV em adultos: CID B33.3 (infec¢éo por retrovirus)

b) Formulario Aplicado a Investigacao de Caso sob

https://forms.gle/2hJgBa7g406CLeuR6, obedecendo a Lei Geral de Protecao de

Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, foi promulgada para proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade, e a livre formagcao da
personalidade de cada individuo.

3.2. Monitoramento Epidemioldgico

O monitoramento epidemiolégico da doenca ocorrerd por meio da analise a

prevaléncia, incidéncia e taxas de transmissdo, além de informacdes de investigacdo
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https://forms.gle/2hJqBa7q4o6CLeuR6

relevantes associadas a infec¢cdo. Demais orientacdes referentes a vigilancia encontram-
se no Anexo B.

3.3. Fluxograma de Casos HTLV

O fluxograma dos casos sera de acordo com individuo: individuo em gestacao,
parturicdo, puerpério e lactante de HTLV-1/2 (Anexo C), crianga exposta ao risco de
transmissao vertical do HTLV-1/2 (Anexo D), todo individuo que ndo se enquadra em
gestacao, parturicdo, puerpério, lactante e crianca exposta ao risco de transmissao vertical
(Anexo E).

Os casos de HTLV em adultos e criangas, assim como os casos de HTLV em
gestantes, parturientes ou puérperas devem ser notificados ap0s a conclusédo diagndstica
(utilizando um algoritmo completo de diagndstico). Para que sejam notificados, devem
atender a definicdo de caso estabelecida, com a presenca de evidéncia laboratorial
(Brasil, 2025).

3.3.1 individuos em gestacdo, parturicdo, puerpério e lactante de

HTLV-1/2

Considerando, Nota Técnica N° 12/2025-CGIST/.DATHI/SVSA/MS, que trata a
respeito da incorporagcdo dos exames de HTLV rotina de pré-natal na Atencao Primaria a
Saude, é fundamental a execucdo da testagem sistematica no pré-natal, idealmente no
primeiro trimestre da gestacao, pois é o primeiro passo para a prevenc¢ao da transmissao
vertical do HTLV-1/2 (Brasil, 2021, Brasil, 2025).

Na ocorréncia de enquadramento da definicAo de caso confirmado, deve-se a
implantagéo do algoritmo (Anexo C) para o acolhimento e seguimento das gestantes com
testagem positiva para HTLV-1/2. Além disso, a notificacdo da gestante, parturiente ou
puérpera com HTLV pode ser realizada em um dos trés momentos: pré-natal, parto ou
puerpério. Idealmente, a notificacdo deve ocorrer durante o pré-natal.

Caso a testagem para HTLV-1/2 ndo tenha ocorrido durante a gestacéo, sugere-se
a realizacdo do exame no momento do parto (Brasil, 2021). Nesse sentido, deve-se
garantir a execucdo da triagem soroldgica e a confirmacdo sorolégica/molecular nos
diversos niveis da Rede de Atengéo a Saude.

3.3.2 Criancga exposta ao risco de Transmissao Vertical do HTLV-1/2

Recomenda-se a implantacdo do algoritmo supracitado (Anexo D). Para que sejam
notificados, devem atender a definicdo de caso estabelecida, com a presenca de
evidéncia laboratorial. No caso de notificacdo de crianga exposta, € necessario que a mae

apresente evidéncia laboratorial (Brasil, 2021, Brasil, 2025).
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Méaes positivas para a infecgcdo por HTLV-1/2 devem ser orientadas a nao
amamentarem seus bebés. A transmissao vertical por meio da amamentacao associado
a fator como carga pré-viral elevada e o tempo de aleitamento podem influenciar nos
riscos de transmissao do virus (Brasil, 2021).

Nesse sentido, o cuidado integral a saude da familia, e principalmente ao bindmio
de mée-bebé, deve abranger orientacdo da contraindicagcdo do aleitamento materno
por maes vivendo com o HTLV-1/2. Nesses casos, recomenda-se 0 uso de inibidores de
lactacdo imediatamente apds o parto, utilizando-se cabergolina 1mg, VO, em dose Unica
(apresentacdo em dois comprimidos de 0,5mg) e o provimento de férmulas lacteas infantis
(Brasil, 2021).

Deve-se obter atencdo as condutas e encaminhamentos na Rede de Atencdo a
Saude para continuidade do cuidado integral, bem como a vigilancia municipal e os
servicos de saude devem garantir a continuidade do acompanhamento da familia e da
crianga, considerando os pressupostos dos arcaboucos legais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e LGPD.

Atencéo!
Para o conhecimento das demais orientacdes recomenda-se a leitura minuciosa do
Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV, edicdo 1° de 2021 e a Nota
Técnica N° 12/2025-CGIST/DATHI/SVSA/MS.

4. Vigilancia Laboratorial (LACEN)

O diagnéstico confirmatorio da infeccao por HTLV-1/2 segue fluxo padronizado pelo
Ministério da Saude (MS), que prevé diferentes etapas, desde a triagem soroldgica
(realizado pela atencdo béasica) até a confirmacdo por métodos especificos (Teste
Western Blot - WB e/ou Reacdo em Cadeia da Polimerase — PCR), estes realizados pelos
laboratérios de referéncia estadual/nacional.

4.1 Fluxograma para diagnoéstico de HTLV-1/2

a) A triagem inicial (rastreio) se dard na assisténcia ao paciente, utilizando
métodos soroldgicos, que podem ser utilizados metodologia imunoenzimatica (ELISA) ou
guimioluminescéncia (CLIA/EIA). Todas as amostras positivas (reagentes) devem
prosseguir com a investigagéo laboratorial a fim de confirmar o caso. Amostras negativas
(n&o reagente) ndo possui necessidade de investigagao adicional, a menos que haja forte

suspeita clinica devidamente justificada.
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b) O teste confirmatdrio deve ser realizado por WB (pesquisa de anticorpos contra
proteinas especificas do HTLV-1/2). Diante de resultado positivo, o caso deve ser
encerrado como confirmado. Diante de resultados indeterminados havera a
necessidade de repeticdo do teste apds 30-60 dias ou encaminhamento de amostra para
PCR (teste molecular). O Resultado negativo descarta a infec¢cdo. Outra possibilidade de
teste confirmatorio € a PCR em tempo real (QPCR) ou PCR convencional (pesquisa de
material genético viral no sangue periférico), que segue 0os mesmos critérios de resultados
ja descritos anteriormente (detectado — confirma caso; indetectado — encerra a
investigacdo descartando o caso).

c) Observagdes importantes:

e Resultados indeterminados no WB deve ser repetida a sorologia apds 2-3
meses ou realizar a PCR;

e Criancas expostas devem ser testadas por exames sorologicos apés 18
meses (tempo de depuracdo desaparecimento— dos anticorpos maternos) ou
por PCR antes disso;

e Para testagem de pacientes com conhecida condicdo de imunossupressao
deve ser priorizado o teste por metodologia molecular (PCR — pesquisa de
material genético vira) devido a alta possibilidade de sorologia com resultado

falso-negativa.

5. Populag@es Vulneraveis: Comunidades Quilombolas e Indigenas

A infeccdo pelo HTLV-1/2 é silenciosa em grande parte dos individuos, ou seja,
sem apresentar qualquer manifestacéo clinica e sintomatica, no entanto, pode ocasionar
guadros linfoproliferativas e inflamatérias até o ébito (Brasil, 2021).

O HTLV-1/2 é particularmente significativo e merece uma atenc@o especial nos
territérios indigenas. A situacdo de vulnerabilidade das populacdes originarias brasileiras a
infeccdo pelo virus Linfotrépico de Células T Humanas, sobretudo pelo subtipo HTLV-2,
apresenta carater endémico em diversas comunidades indigenas da regido Norte, como
as etnias Kayapo, Yanomami, TiriyQ, entre outras (Silva; Tasca; Santos, 2024; Vallinoto;
Ishak, 2017).

E importante considerar que a transmissdo predominante por via vertical,
especialmente pelo aleitamento materno repercute na perpetuacdo intergeracional da
infeccéo e a auséncia de manifestacdes clinicas tipicas dificultam o diagnostico precoce e
0 acompanhamento adequado. Assim, torna-se imprescindivel o fortalecimento da

vigilancia epidemioldgica e a implantacdo de agbes especificas de prevencao, diagndstico
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e acompanhamento clinico nos territérios indigenas e comunidades tradicionais,
considerando suas particularidades socioculturais e a elevada prevaléncia silenciosa do
HTLV-1/2 nestas comunidades outras (Silva; Tasca; Santos, 2024; Vallinoto; Ishak, 2017).

Recomenda-se a atencdo a conscientizacdo a respeito do virus e sua cadeia de
transmissao, ofertar oportunamente o rastreio da infecgdo em diversas comunidades, bem
como a realizacdo de confirmacdo laboratorial do caso. Além disso, a execugcdo da
testagem sistematica de gestantes no pré-natal, aconselhamento a préatica sexual
considerando a prevencdo por meio dos preservativos, aconselhamento ao binbmio de
mae-bebé diante contraindicagdo do aleitamento materno por mées vivendo com o
HTLV-1/2 e o provimento de férmulas lacteas infantis, e a realizagdo da notificacao

compulséria (Brasil, 2021).

Atencéao!
Para as populacdes vulneraveis deve-se aplicar o manejo exposto nesta nota técnica
e 0 Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV de acordo com os pressupostos
dos arcaboucos legais do Sistema Unico de Saude.

6. Recomendacdes de promocéao e prevencao

Para a promocédo e prevencdo do HTLV-1/2 é necesséria a Inclusdo do HTLV-1/2
em campanhas de divulgacao e educacdo em saude para a populacao geral. Além disso,
0 estabelecimento da escuta ativa e qualificada, cabendo toda a atengéo e respeito, livre
de preconceitos a fim de provocar o dialogo sobre as préaticas sexuais possibilitando,
assim, a autonomia do sujeito. Nessa abordagem a pauta principal € o sexo seguro e a
Prevencdo Combinada (Anexo F), entendida como conjugacdo de diferentes acdes
estratégicas de prevencdao (Brasil, 2022).

Todos os esforcos de prevencdo devem ser direcionados a interrupcdo da
transmissao dos fluidos organicos (sangue, no sémen, no fluido vaginal e no leite
materno). Nesse sentido, as medidas de prevencdo da transmissao parenteral
envolvem a triagem sorolégica para doadores de sangue e o6rgdos, bem como os
receptores de érgaos.

Para a transmisséo sexual uso de preservativos em todas as relagbes sexuais, a
triagem para HTLV-1/2 em individuos com suspeita ou infeccédo por IST. Na situacdo de
individuos soropositivos deverédo ser encaminhados e seu devido aconselhamento para o
seguimento do cuidado de forma apropriada. Além disso, 0s contatos sexuais devem ser

convidados a testagem laboratorial (Brasil, 2021).
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Recomenda-se o aconselhamento que inclui o esclarecimento sobre a cronicidade
da infeccdo e a importdncia do seguimento clinico de longo prazo, as formas de
transmissao e prevencao do HTLV-1/2. Diante de parcerias sexuais sorodiferentes deve
ser enfatizando o uso de preservativo em todas as relacdes sexuais (Brasil, 2021).

No ambito dos servicos de reproducdo assistida € importante a triagem laboratorial
para seguranca durante a selecdo de doadores e pacientes, bem como a exclusdo de
doadores de células e tecidos germinativos. Diante da condicdo de casais sorodiferentes
desejarem a concepcéo, em caso de mulher soropositiva, indica-se o uso de tecnologia
leve de reproducdo assistida (inseminagdo doméstica) ou a interrup¢cdo do uso de
preservativo durante o periodo fértil. Quando o homem € soropositivo, recomenda-se

lavagem do sémen e inseminacao artificial (Brasil, 2021).
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ANEXO A - Ficha Individual de Notificagdo/Concluséo do E-SUS Sinan

Repiiblica Federativa do Brasi e-5US Sinan 9

v

MR, Sistema de [Informacao de Agravos de Motificagao

FICHA TMOIVITHAAL DE MOTIFICACADACONCLUSAD

UF da metificacio PMumcipiz da notificasis Cidige IBOE
| 11 1 1
Cidigs CHES Eatabslecimantn da naids
| R |
7] Dwts dis notificagin Cadmtro da Panoa Fisica [CPF) [] Cadastne Macional de Saids (CHS)
11 ] -] ] ]
1. S []2. Mk F N O O |
Blh'rll M sbrraago F]H_lnd-l
Mome compisto da mis (em abrevisgbm) Dats de nEcimanio
R E—
1] bcdacka 4. vara ™ iexn ao mmcimentn
] [z bia 4. me 1. ishaseciine: [Jz. Feminine [[J4. tmtaruemo [J= ignerada
5 Orientscio ol -
1. e 1 [Ju. s 0. iz swaplica ] 4. ignonsd=
Dt.ﬂurr_-_ Dl.lhrh'q-pcﬂ'l-_-.
[ R —
11 suiber cisginars s muker tranigemer ] Tewennti []7- Mo e aplica
D.Llhr-m:-gdn.pu D-Lrb—h‘r#-r-ru- DLH.inhh-h D’_j,g,“._.h
Raca/Cor
4. Eeanca Oz pewta 5. amarnia (D4 padda 4. tmdigana [+ ignerads
@hm;,.uqu.uﬂ |
@hhd'q-r-.mdd—h! 1. 5im [z stin 3. sgnonss= |

@Ih'nl do distrito assitario secial

%e=me do palo Eana
Home da slideis

E!-nﬁudlpum_mrr-llﬁdihldl:hmﬂ DL!"“ DI'_H.iu D‘_.’,m

Phﬂmpﬂpﬂuumlﬂﬂhﬁlﬂ J

d-lrllll

4. 1= Trimeaten s 3= Trimastra s nia % ig==rada

Oz 2* frimesees [J4 idade gratacicnad ignerads 7. Hic 1= aplica

B8 tcctaridade

4. vimmbraa [[J4. Emnire= Fundamental comgleto fats o 95 e} [%. seperior imcompietz

[ & etecapic bnfamil [[Jl%. Emnine= Medin meomzisin (& seperior completz

[ & tnuno fusdemestal mcomgiets [ll&. emsine Mifia camplats (até o 39 ana) % igne<ada

Fﬂ:upu;h Cadign (B

N I . -

Alsvdeda srontmica Cdign JCHAE)

P i
Fenos = situsgio de st Profmwcnal de saudel

01 Sim Oz Héa [J# igearada 1. sim [ mERH [0%. tgnored
Penoas privada de bberdadet Pousca com deficiencial

|:||.!.h. O] miia ] igearada D.,gh [mERT ]2 tgnorsds
CEP du residhincia UF de resdisci Mumicizen de reidinc Cidigo IBGE
| | |l P I P R N -

EHW Pl.qndmu Fﬂm
Lomplemenio Teiriom @4 contaln

F EI N O T O

FET:H‘— 2. sera ¥ ign=rada F*-.d.m

Pagina 1 de 3

! ALAGOAS

Worniien BT LIER N

\§



1 L]
2 L] i
3 L] i
[32] Sinain = sintoma {peaisidade de mltpla g

haclORA - e

Aasimomatico [t ] Edema no pascogo 100IEEM L TILE411

Alon cEnso 1000026 Edema non membros 10060442 tiwligia mgravads RELT 7

Adwnrka Ao 157 Edwma peniano 10088 T4 [ —— 032 Fii4

Admnomegalis 1D0EET Edema pulmonar spedo. 10001024 slsncardrin 002 BS0E.

Aamofchia 10680300 Enteromragis 10TTE1S INallzey PTIERE OO 7 CHTTLE 1052 B35S

Agitecia micomoiors O b Epiviaxe 10015090 sty mmason: e chucod ow 032 Bl4s

Agreusvidade 1 O 0 Equimose 10014080 Naunma 132ES1 S

AmmmiE 10033054 Erupx i cubimas 10040841 Hacrmose de exiremedscdes IS 93ES

Anoreds 0SS Excarmo sanguinciesdo 10041 B3 Hecrowe isguemics du peie 10T4ETS

Aruna TOTELT Esplancmegs ba 10041 B40 DHiguria k050

Apnia 10002972 Estupar 10042 264 Opistatonn 100500

Arrafivxia 100306 Exantwms 10015545 ubeoosednts 035123

Arrrbmia 10638119 Fesre 100168348 Pabdes 035 TE48.

Arizulgia Sl ] Fetre minrmiterie 13058698 Paralinia plodiait g

Artrite 10048 Felore neocrrenis 10038 500 Paret i 103E5TTS

Aakenu 100 tomesls aune=tads 10054048 [ rhagas d d & MO0 B s

Ataxia 1 CeemadA Forca muscslar ancemal 10062 T4 rmpirsioria de sugar-sngolic

Auments do figads 10004 TE fotousenubibdeds 100 5488 P dimi nuisio N0 Tawd

Bacs sumenissis 0641857 Fraquacs 1004TEAT Pobezoia 1034782

Bocs secs ioaiETE Fraquacs mescular 10018350 Prodlite T0SETTH

Buboss O 19 Frag lar do 100 EFS Proviretio 1035 EES

Calwirion 1003ES 51 Frequa ] i ¥ 1da195a1 Pasudoparalnia 1095 B30

Cannago 1 D S Gmsglion inchadcs 10042 T20 Pubes irrwgular ploEke T

Catarata 10T ‘Gwscoma conginits 10010486 Pules rapids N00E T4E4

Crlainia ST L E PR ] Hamulamae 10018EMD IPurgara 035 Fi4a

Erluiim 10085 Hamabsna 10018E4T Prurido 005 FaE7

Chosguw 1004063 Hemeptne 10018884 Juemagis non oo T0ETT?

Choro mecnatal snomai p[ i1 FLTLRY [ o ateral i 10037513 Eetardo paicomotor 10357213

Clanma a1 ten bl Hamesragua anal 1049545 i ; pig i iide TO0SEET

Coma 10030371 H gia dio 10072043 Wigider sbdominal T0300TT

Confusis menkal 00T certeal Wigices da reca TS EAEY

Congmitio comjurival 100708 T4 Hameeraga qeagival 10019544 Fgides don membros 1032450

Comuntivits ST g o] Hamesraga pulmena: 10019582 Womibe miecceag bl R

Comcisncia dimi s 10007 6EE Hepatcnglesamegalia 10019E4T Mo nard Gnios 1035 #iSE

ComEissgin 100 H0T T4 Hepabomegula 130 19E4E 4 inde dmin i mimuid 1EEE
nfnrtld--.-*- 1D6ZEINY Hiedir ol oltea hL PR E Sinal de kerrig NS By

i kemtanan Hw e s0miss Hinal de Romana 03T 13T

Cormratura musculs: 100834 T4 HEzobemss 180T Sindrome da angustia 10301408

Commuhss pldoil it Hipotonia Rl FaR il ] rmpiratoria do sdulls

Coriza il b FAE] T o 10007 E3E Sintoma rmpirstario 1975454

Cubturs bacteriana positiva 1063688 Jctwricia hLFa e Simomay nesrolagios 10028281

Diarrsia 10OLEFET Impatigo iBar il Semolincia 10013845

Diglopia 1001358 Irdecgis brencopuimonar 10052110 Sudorese T0ET IS

Dnartria noon3Eay Anfecric urniria 10048 44 Sufusiio bemonigica N TOZES

Dnfagia 10013953 imuficiencias cardisca 10007144 Temperakurs slta TS03ES

Dnfawa 1oon3as1 Imuficiencia renal 1302487 Temg . 1 di L 10513

Dnfomia 100135 imuficiincis ress rabsna 13016148 Tontura 1M1 BB

Dhpneis 10615945 Imufcitncia rovs rabona agueds 10061043 Tosss 031 1234

Dnkonia 10013981 Letargia IDORAD B4 Touer parozsbes ID06ELEY

Dhbaric hemorragics 10015303 Leads anal 10054842 Toues awca 1081 3774

Dor 1M 2 Lraic culines TI0HOELE Trisma 124784

Dor sbdominal 1000001 Leads da paie 10061 14 Uratrite NOTAEAET

Dor corporal geral 1004EATT Loz genital 10085630 Vertigam 11008 T 3k

Dor de garganéa 1061 387 T T— 1a08901T Wik barve 10308 EES

Do lembar 1 f T ia0FaTAs Womits 11004 F A0

Dor muscular 10OZEZET Linfsdesopata 10025197 Lumbsdn noa ey 100 S

Dor na parmturila 1088TaE1 Linfademopats ailar 10048109 Oubro, mpscifique: OO0

Dor nas costa 10033978 Linfsdmeay = i 10068 148

Do s costan sgquds T00EES Lirdad emopatia mgusal 10034 M8

Dor ne paits 10000424 Lindademapataa cervical 10025208

Don ooalar 10615958 Manch [ 101864

Dor retro-orbital TORSATA ‘ganeralicadas mo frosco

|Dor boricics 13008441 Malena TERET

Edema 134 EN0 a Menimgiumes T IH?

Edama fucial 10614222 Meningoescrialite 10027262 -
Dats do imicie e imbemman | _| | £
(e Ay Lack @a trabaik o a laci 4 ' :
1. sim mEr O« ignessda 1. sim Clle. vi= % igearada g

Fagina 2 da 3

g ALAGOAS




Dlaka cla nvavtigagio Clasuficwcio final Crfero de confirmacio) descarie

N I 1. €onfemada [z temcartads 1. Laborstarisl 2. Climico-apidemickigicn
B e & aubicEome do menicisio de rmidincial P o local prowivesl de infeccio
1. sim Oz M= [ls. indsterminada
Furhhd,._ma.uqn Bebeniciio dis local provival de infecgia Cédign BGE
| ]

Fﬂ-r-d-ulmd provicesl de infeccio

Evelugio de casg
i cura [ 2 éeies pein agrees sotifcads [ 5. fite por owtras consmas [J4. sgnorade
Pb-hd-uﬂ:ﬂn- N Fn—.l._.d..n .

o B I

Pagina 3 de 3

{8%: ALAGOAS \‘




ANEXO B - Quadro de Orientacdes de Notificacao

Quadro 1. Infeccéo pelo HTLV-1/2 em gestante, parturiente ou puérpera segundo o

momento do diagnéstico.

Momento do diagnostico

Data de diagnostico

Para pessoa gestante com
diagnostico da infeccao pelo
HTLV-1/2 durante o pré-natal ou

parto ou puerpério.

A data de diagndstico sera a data da coleta do exame
confirmatoério com resultado reagente/detectado.

Para pessoa gestante vivendo
com HTLV-1/2, ou seja, com
diagnostico da infeccdo pelo
HTLV-1/2 anterior a gestacao.

A data de diagnostico sera a data de inicio da
gestacdo: data da ultima menstruacdo (DUM) ou do
teste de gravidez ou da ultrassonografia.

Fonte: Brasil, 2025.

Quadro 2. Crianga exposta ao risco de transmissao vertical de infecgéo pelo
HTLV-1/2, segundo momento do diagndéstico.

Momento do diagnéstico

Data de diagnadstico

Para criancas cujas maes
possuem diagnostico prévio para
a infeccdo pelo HTLV-1/2 ou que
foram diagnosticadas durante o
pré-natal ou parto

A data de diagnéstico serd a data de nascimento da
crianca.

Para criancas que foram
amamentadas por maes que se
infectaram durante o periodo de
aleitamento ou estavam em
aleitamento materno cruzado

A data de diagnéstico sera a data da coleta do exame
confirmatorio da méde ou da nutriz com resultado
reagente/detectado para o HTLV, no periodo de
amamentacao.

Fonte: Brasil, 2025.

Quadro 3. Data de diagndstico da infec¢cdo pelo HTLV em adultos ou criancas

A data de diagnostico sera a data da coleta do exame confirmatério reagente para

HTLV-1/2.
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Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia e Controle de Doengas — SUVCD
Secretaria de Saude Indigena — DSEI AL/SE
Superintendéncia de Vigilancia Ambiental e Sanitaria—SUVAS
ANEXO C - Individuo em gestacéao, parturi¢cdo, puerpério e lactante de HTLV-1/2, Alagoas, 2025.

Gestante

*Imunoblot — Encaminhar amostra
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a
GAL. Sorologia 1% e 3% més

** RT-PCR — Encaminhar amostra
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a
GAL.

(triagem)

Reagente MNao reagente Inconclusivo

. - “AE de referéng Descartar infecgao
ncaminha para o e referéncia pelo HTLV-1/2

(realizar confirmatorio soroldgico =

Encaminhar ao SAE de referéncia

(realizar confirmatério sorclégico
— Imunohblot®)

Imunoblot*)

Reagente Mo reagente

Descartar infeccdo
pelo HTLW-1,2

Sintormatica Assintomdtica

Acompanhamento no SAE de

Encaminhar ao
SAE HUPAS

referéncia

\
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ANEXO D - Crianga exposta ao risco de Transmissao Vertical do HTLV-1/2, Alagoas, 2025.

Crianca exposta
HTLW

*Imunoblot — Encaminhar amostra
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a

GAL.

** RT-PCR — Encaminhar amostra Realizar RT-PCR** (a0 nascer, 03 meses, 06
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a meses, 12 meses e 18 meses)
GAL.

Reagente Nio reagente Inconclusivo

Acompanhamento no SAE de . -
referéncia Descartar infecgdo Acompanhamento no SAE de
pelo HTLV-1/2 referéncia
Sintomatica Assintomatica
Encaminhar ao Acompanhamento Encaminhar para consulta anual
SAE HUPAA no SAE de No SAE HUPAA
referéncia
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ANEXO E - Todo individuo que néo se enquadra em gestacdo, parturicdo, puerpério, lactante e crianca exposta ao risco de

transmissao vertical, Alagoas, 2025.

Individuo

Sorologia (triagem)

Reagente M&o reagente Inconclusivo
Encaminha para o SAE de Descarta infeccio Encaminhar ao SAE de referéncia
referéncia (realizar confirmatorio pelo HTLY-1/2 (realizar confirmatorio sorologico
soroldgico = Imunohlot®) — |munohlot®)}

Reagente

MEo reagente Descarta infecgio
pelo HTLY-1/2

Sintomatica

Assintomatica

Encaminhar ao
SAE HUPAA

Acompanhamento no SAE de
referéncia

[B&! ALAGOAS

*Imunoblot — Encaminhar amostra
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a
GAL.

** RT-PCR — Encaminhar amostra
(sangue total) ao LACEN, juntamente com a
GAL.
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ANEXO F — Mandala da Prevencdo Combinada.

PREVENCAD

COMBINADA

de danos

Fonte: DCCI/SVS/MS.

O melhor método de prevencao é aquele que o individuo escolhe, com
auxflio do profissional de saude, e que atende as suas necessidades
sexuais e de protecdo. Nenhuma intervencdo de prevencdo isolada se
mostrou eficaz o suficiente para reduzir novas infeccées,

Fonte: Brasil, 2022.
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