GOVERNO DO ESTADO DO ESP’I'RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

Vitoria/ES, 25 de outubro de 2024.

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 85 /2024 — SESA/SSAS e SSVS
Triagem soroldgica e teste sorologico confirmatdrio de HTLV em gestantes

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

e Inserir a realizagdo de triagem soroldgica e teste sorolégico confirmatério para pesquisa
do Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) tipos 1 e 2 em gestantes durante

0 pré-natal no ambito do Sistema Unico de Satde.

1.2 Objetivos especificos

e Implantar e orientar os gestores municipais, profissionais de saude e servigos de salde
sobre a realizacdo de triagem soroldgica e teste sorologico confirmatorio para pesquisa

do HTLV 1/2 em gestantes no ambito do Sistema Unico de Sadde;

e Definir o fluxo de acompanhamento para gestantes com HTLV 1/2, contemplando
acesso integral e humanizado ao pré-natal, parto e puerpério, com foco na protecao
materna e infantil, seguindo os principios de regionalizacdo, equidade e integralidade

da assisténcia;

e Definir fluxo de acompanhamento para os recém-nascidos expostos ao HTLV 1/2,
contemplando acesso integral e humanizado a puericultura, seguindo os principios de

regionalizacdo, equidade e integralidade da assisténcia.

2. CONTEXTUALIZACAO E EPIDEMIOLOGIA

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV), retrovirus humano descoberto na década
de 1980, é responsavel por infectar células do sistema imunolégico, comprometendo a resposta
imunoldgica do organismo. A infeccdo por HTLV pode estar associada a vérias doencas

debilitantes, impactando diretamente a qualidade de vida dos individuos.

Estima-se que o Brasil seja o pais com a maior quantidade de pessoas infectadas pelo HTLV no
mundo, o que corresponde, no minimo, a 800 mil pessoas vivendo com o virus, principalmente

mulheres pretas e pardas e pessoas de menor escolaridade, havendo aumento da prevaléncia
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conforme a idade avanga.

A transmissdo do HTLV 1/2 ocorre por contato direto entre células hospedeiras e linfocitos T
infectados, presentes em fluidos corporais. Essa transmissdao pode ser horizontal (por meio de
relacBes sexuais desprotegidas) ou vertical (pela via placentaria, durante o parto e pela
amamentacdo). A Organizacdo Mundial da Saude estima um risco de 20% de transmisséao pelo
aleitamento materno, com taxas variando de 2,7% em bebés alimentados com férmula
(indicando que existem outras vias de transmissdo, embora menos comuns) a 20% com
amamentacao prolongada. No Brasil, estima-se que haja 3.024 novos casos anuais de infeccao
por HTLV 1/2 devido a transmisséo vertical, dos quais 2.610 poderiam ser evitados com uso de

alimentacdo com formula infantil.

O HTLV 1/2 apresenta persisténcia prolongada, porém a infeccdo permanece assintomatica na
maioria dos portadores. Assim, estima-se que em torno de 2% a 5% dos portadores do HTLV

1/2 desenvolverdo eventos clinicos graves, apés periodo de incubacao de cerca de 20 a 30 anos.

Entre as principais doengas associadas ao HTLV 1/2, incluem-se a leucemia/linfoma de células-
T do adulto (ATL) e a mielopatia/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). Outras patologias
associadas a infeccdo pelo HTLV 1/2 incluem uveite, polimiosite, artrite reumatica e dermatite
infecciosa, que ocorrem principalmente em criancas, sindrome de Sjogren, tireoidites,
artropatias, polimiosites, e algumas infeccbes como estrongiloidiase, escabiose, tuberculose e
doenca de Hansen.

A infeccdo pelo HTLV 1/2 ndo tem cura. Portanto, a prevencao parenteral, sexual ou vertical é
fundamental para quebrar a cadeia de transmissdo do virus. Nesse sentido, sao disponibilizados
pelo SUS insumos como preservativos internos e externos, cabergolina para inibigéo da lactagéo
e formula lactea infantil para as criangas expostas. O SUS também garante o acompanhamento
e o0 tratamento de pessoas acometidas por doencas ou complica¢fes associadas a infeccédo pelo
HTLV 1/2.

A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, é uma
iniciativa do Governo Federal que visa reestruturar a antiga Rede Cegonha. Seu principal
objetivo € aprimorar o cuidado integral a salde de gestantes, puérperas e bebés. Entre as
melhorias incorporadas, destaca-se a inclusdo do exame de triagem e soroldgico de HTLV 1/2,
que amplia a oferta de servicos e exames voltados a saude materno-infantil, fortalecendo a

deteccdo precoce de doencas e promovendo uma assisténcia mais completa.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A triagem soroldgica para HTLV 1/2 deve ser realizada durante o pré-natal, preferencialmente
na primeira consulta. Isso é essencial para que testes confirmatdrios possam ser feitos em
gestantes com resultados reagentes ou indeterminados em tempo oportuno. Caso, no momento
da internacdo para o parto, constate-se que a parturiente ndo realizou a triagem durante o pré-
natal, a sorologia deve ser solicitada durante a internagdo na maternidade. A triagem da
infeccdo é feita por meio de exame sorologico, que avalia a presenca de anticorpos contra
proteinas estruturais tanto do HTLV 1 quando do HTLV 2. O teste de triagem ndo reagente
descarta a infeccdo, enquanto aquele reagente ou indeterminado deve ser reavaliado com teste
confirmatdrio. Assim, deve-se proceder envio da amostra para teste confirmatério a ser
realizado no LACEN. Os testes confirmatorios negativos descartam a infecgcdo, enquanto 0s
testes indeterminados indicam a necessidade de novo teste confirmatdrio, com uma nova

amostra, sendo este ultimo preferencialmente molecular (PCR) (FIGURA 1).
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Figura 1. Fluxograma de testes laboratoriais para diagnostico de HTLV-1/2 no Estado do
Espirito Santo. Fonte: DCCI/SVS/MS 2022.

4. RECOMENDACOES ASSISTENCIAIS APOS DIAGNOSTICO DO HTLV-1/2

A gestante que for identificada como portadora do HTLV 1/2 deve ser acolhida e acompanhada
pela equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS), com a realizacdo de um plano individual de

acompanhamento que inclua:
e Notificacdo no sistema eSUS-VS;

e Orientacdo sobre a importancia da adesdo as consultas de rotina pré-natal e
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acompanhamento continuo na APS;

Condugéo da investigagdo familiar, tanto dos ascendentes como dos descendentes e

parceria sexual;

Orientacédo sobre cuidados gerais de saude e prevencdo de complicacdes associadas ao
HTLV,

Orientagdes sobre formas de transmissdo e prevencdo, contendo a recomendacdo de

suspender a amamentacao e de uso de preservativo nas relagdes sexuais;

Esclarecimento sobre as vias de parto: até o momento, ndo existem evidéncias
conclusivas que sustentem a necessidade de cesarea para mulheres portadoras do
HTLV-1/2.

Esclarecimento sobre o direito de acesso a férmula lactea para seu bebé;

A inibicdo farmacoldgica da lactacdo deve ser realizada imediatamente apds o parto,
utilizando-se cabergolina 1 mg, via oral, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5 mg),
administrada antes da alta hospitalar;

Referenciamento da crianca para especialistas, via Central de Regulacdo Ambulatorial,
no caso de diagndstico confirmado de HTLV 1/2 E apresentacdo de sinais ou sintomas

associados as complicacdes clinicas do HTLV

Acompanhamento da pessoa que convive com HTLV-1/2 pela equipe de Atencgéo
Priméaria a Salde, objetivando deteccdo precoce das possiveis complicacbes e
encaminhamento para especialistas, quando necessario (vide Guia de Manejo Clinico
da Infeccdo pelo HTLV 1/2).
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5. FLUXO DE DISTRIBUICAO DO MEDICAMENTO: CABERGOLINA 0,5MG

Fluxo de Distribuicao do
Medicamento: Cabergolina 0,5Smg

04

Liberado em dose
Gnica

SAE/CTA/ MAT / URE (2 comprimidos

UDM (Hospitais) Cabergolina 0,5mg)
Administrada antes

da alta hospitalar

Legenda

NUGEPAR: Nucleo especial de gestdo de politicas de acesso e uso racional de medicamentos;
GEAF: Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica;

SESAIJ/ES: Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo;

SAE: Servigco de Atendimento Especializado;

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento;

UDM: Unidade de Distribuicdo de Medicamentos;

MAT: Maternidades:

URE: Unidade de Referéncia e Exposicéao;

Figura 2. Fluxo de distribuicdo do medicamento: cabergolina 0,5 mg

O medicamento cabergolina 0,5 mg, padronizado para uso em gestantes portadoras do HTLV,
é financiado e fornecido pelo Governo do Estado do Espirito Santo, conforme acordado em
Resolugdo CIB n° 241, de 23/11/2017 e compde a lista estadual complementar da Relagdo

Estadual de medicamentos.

O setor Componente Estratégico, localizado no NUGEPAR/GEAF/SSAS/SESA/ES, realiza a
distribuicdo para os SAE/CTAs através do mapa IST e Infecgdo Oportunista (10).

Os SAE/CTAs de posse do medicamento cabergolina 0,5mg abastecem o0s hospitais
(MAT/URES) para que seja realizada a administracdo do medicamento em pacientes elegiveis

ao tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria de Estado da Saude reforca o compromisso com a salde materno-infantil e a
necessidade de garantir que todas as gestantes tenham acesso a uma assisténcia qualificada e
humanizada. Assegurar o exame de deteccdo de HTLV as gestantes, possibilita além do

2024-723W2S - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/10/2024 08:12 PAGINA6/9



GOVERNO DO ESTADO DO ESP’I'RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

diagndstico precoce, o acompanhamento adequado e as orienta¢des necessarias, minimizando
os impactos do HTLV e principalmente interrompendo a cadeia de transmissdo, promovendo a

saude de maes e bebés.
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