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Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de Saúde Pública
Portaria GM/MS Nº 3.148, de 6 de fevereiro de 2024

✓ Infecção pelo Vírus Linfotrópico de Células T Humanas (HTLV)

✓ Infecção pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera 

✓ Criança exposta ao risco de transmissão vertical do HTLV







O QUE É O HTLV?

➢ Vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV, do inglês humanT-lymphotropic virus) é um agente infeccioso viral
com diversas manifestações clínicas.

➢ Esse vírus de impacto mundial ainda passa despercebido pela maioria da população e pelos profissionais e gestores
da saúde.

➢ O HTLV infecta principalmente as células do sistema imunológico (linfócitos T CD4+), e possui a capacidade de
imortaliza-las, fazendo assim com que essas percam sua função de defender nosso organismo, no entanto, o papel
desse vírus na oncogênese ainda está para ser estabelecido.

➢ Esse vírus possui quatro subtipos o HTLV-1 (subtipo que mais causa doenças associadas), o HTLV-2, o HTLV-3 e o
HTLV-4. No Brasil os mais prevalentes são os tipos: HTLV-1 e HTLV-2

➢ A infecção pelo HTLV-1 causa a leucemia/linfoma, mielopatias debilitantes na fase produtiva de vida, maior
susceptibilidade a doenças infecciosas, a exemplo da tuberculose, além de inúmeras manifestações reumatológicas,
dermatológicas e psicológicas.

➢ O HTLV-2 é menos prevalente e com capacidade reduzida de causar doença, no entanto, é importante o
acompanhamento dos pacientes e orientação sobre prevenção da transmissão do vírus.



MODO DE TRANSMISSÃO, INCUBAÇÃO, LATÊNCIA

➢ MODO DE TRANSMISSÃO
O HTLV pode ser transmitido por via sexual (esperma e secreção vaginal), sanguínea (via parenteral) e
vertical ( durante a gestação, parto e aleitamento materno).
Uma caraterística importante na transmissão desse vírus é o contato direto de célula para célula, ou seja, é
necessário para a transmissão eficiente de HTLV de uma célula infectada para uma nova célula hospedeira.
O tempo de exposição e a quantidade de células infectadas a qual o indivíduo teve contato, é fundamental
para que aconteça a infecção.

➢ PERÍODO DE INCUBAÇÃO
O tempo entre a infecção pelo HTLV e o aparecimento de sinais e sintomas é longo, em geral, vários anos ou
décadas. Parte das pessoas infectadas não apresentam doenças associadas.

➢ PERÍODO DE LATÊNCIA CLÍNICA
O período de latência clínico no caso de HTLV é prolongado. Em geral, o aparecimento de doença acontece
após décadas de latência clínica, sem sintomas.



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

A maioria das pessoas vivendo com HTLV não desenvolverá problemas de saúde relacionados à infecção, porém, 5%
com HTLV-1 desenvolvem doenças graves relacionados ao vírus:

➢ Mielopatia associada ao HTLV/Paraparesia espástica tropical (HAM/TSP), uma doença neurodegenerativa da medula
espinhal que pode levar à paraplegia em alguns anos;

➢ A HAM acomete 5% dos indivíduos infectados por HTLV-1

➢ A HAM, uma doença neuro-inflamatória crônica provocada por desmielinização progressiva da medula espinal.

➢ É clinicamente caracterizada por paraparesia espástica, incontinência urinária e distúrbios sensitivos que dificulta a
realização das atividades diárias do indivíduo. Além disso, anormalidades sensitivas e da marcha, disfunção vesical
isolada, disfunção erétil



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

➢ A leucemia/linfoma de células T de do adulto (ATLL), de elevada mortalidade.

➢ A ATLL é uma neoplasia de células T refratária mais agressiva na sua forma aguda, atinge cerca de 3-5% das pessoas
infectadas por HTLV-1, as manifestações clínicas podem ser variadas, mas frequentemente incluem
linfonodomegalia, hepatoesplenomegalia, envolvimento cutâneo, hipercalcemia, presença de células leucêmicas no
sangue periférico e infecções oportunistas.

➢ Outras manifestações como a dermatite infecciosa, uveíte, ceratite intersticial, tireoidite de Hashimoto, miosite e
artrite, embora de menor gravidade também são associados a infecção pelo HTLV-1



DIAGNÓSTICO

De acordo com seu poder de resolução diagnóstica, os testes diagnósticos podem ser classificados em duas categorias:
os testes de triagem e os de confirmação.

➢ Testes de triagem rotineiros detectam anticorpos contra o HTLV-1 e o HTLV-2; porém, não apresentam capacidade
discriminatória entre essas infecções, fazendo-se necessária a confirmação do resultado por ensaios de alta
especificidade, capazes de distinguir a infecção causada pelo HTLV-1 daquela causada pelo HTLV-2

➢ Ensaio imunoenzimático (ELISA) de 3ª geração e a quimioluminescência (CLIA), que detectam a presença de
anticorpos contra o HTLV-1 e o HTLV-2, mas não apresentam capacidade discriminatória entre essas infecções.

➢ Western blot/imunoensaio em linha (LIA): são ensaios que apresentam proteínas virais imobilizadas em suas
membranas, capazes de se ligar a anticorpos anti-HTLV-1 e HTLV-2 específicos.

➢ Testes moleculares: detectam diretamente o DNA pró-viral (teste qualitativo de detecção do DNA pró-viral). As
técnicas de biologia molecular se fundamentam na detecção do DNA pró-viral em células mononucleares do
sangue periférico, visto que o HTLV não apresenta RNA viral circulante em grandes quantidades no plasma ou soro.
Todos os ensaios moleculares utilizados no Brasil baseiam-se em tecnologia própria (in house).



DEFINIÇÃO DE CASO

HTLV  - Tipo I/II

Todo indivíduo com diagnóstico 

confirmado de infecção pelo Vírus 

Linfotrópico de Células T 

Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2), 

seguindo os fluxogramas vigentes.

Gestante, parturiente ou puérpera 
com HTLV

Entende-se por gestante com HTLV 

aquela em que for detectada a 

infecção pelo Vírus Linfotrópico de 

Células T Humana Tipo 1 ou 2 

(HTLV-1/2) durante a 

gestação/parto/puerpério ou mulheres 

com diagnóstico prévio confirmado 

da infecção por esse vírus e 

encontram-se no período gestacional.

Criança exposta ao risco de 
transmissão vertical pelo HITL I/II

Entende-se por criança exposta aquela 

nascida de mãe infectada ou que tenha 

sido amamentada por mulheres infectadas 

pelo Vírus Linfotrópico de Células T 

Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2). 

Os critérios para conclusão diagnóstica da infecção pelo HTLV estão descritos em publicação específica do Ministério da 

Saúde  – Guia de Manejo Clínico da Infecção pelo HTLV (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view).

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view


COLETA DE DADOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

➢ Como a notificação de gestante/parturiente/puérpera com HTLV refere-se ao “EVENTO GESTAÇÃO”,

toda vez que a mulher engravidar deve ser realizada uma nova notificação na Ficha de

Notificação/Conclusão.

➢ A gestante/parturiente/puérpera com HTLV pode ter o diagnóstico de infecção antes ou durante a

gestação:

• Para gestantes com diagnóstico do HTLV durante o pré-natal ou parto ou puerpério, a data de

diagnóstico deverá ser a data da coleta do exame confirmatório com resultado reagente;

• Para gestantes vivendo com HTLV, ou seja, com diagnóstico de HTLV anterior a gestação, a data

de diagnóstico de gestante com HTLV será a data de início da gestação (data da DUM ou do teste

de gravidez ou do US).



COLETA DE DADOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

➢ A notificação da gestante/parturiente/puérpera com HTLV pode ser realizada em um dos
três momentos: pré-natal, parto ou puerpério. Idealmente, espera-se que a notificação
ocorra durante o pré-natal.

➢ Quando o diagnóstico de infecção pelo HTLV é feito durante a gestação, além da
notificação de gestante/parturiente/puérpera com HTLV, também deve ser realizada a
notificação de caso de HTLV em adulto, com preenchimento da Ficha de
Notificação/Conclusão e com a CID 10 – correspondente ao referido agravo.



COLETA DE DADOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Data de diagnóstico da criança exposta ao risco de transmissão vertical pelo HTLV deve ser
preenchida da seguinta forma:

➢ Crianças cujas mães eram sabidamente HTLV positivas ou que foram diagnosticadas
durante o pré-natal/parto, a data de diagnóstico será a data de nascimento da criança;

➢ Crianças que foram amamentadas por mães que se infectaram durante o período de
aleitamento ou estavam em aleitamento materno cruzado, a data de diagnóstico de
criança exposta será a data da coleta do exame confirmatório materno ou da nutriz com
resultado reagente para o HTLV (no período de amamentação).



NOTIFICAÇÃO 

Ficha de notificação e 
conclusão do Sinan

CID -10

HTLV  = B33.3 

Gestante HTLV = Z22.6 

Criança exposta = Z20.8



MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

➢ Uso de preservativo externo ou interno em todas as relações sexuais.

➢ Não compartilhar seringas, agulhas ou outros objetos perfuro cortantes.

➢ Testagem de HTLV em todas as gestantes

➢ Gestantes com HTLV confirmado recomenda-se não amamentar, com provimento de cabergolina e
fórmula láctea.

➢ Testagem de doadores de sangue e derivados, instituído no Brasil em 1993.

➢ Testagem de doadores de banco de leite

➢ Testagem de doadores e receptores de órgãos, instituído no Brasil em 2009.

➢ Triagem laboratorial para HTLV-1/2 na seleção de doadores e pacientes para reprodução assistida,
instituído no Brasil em 2011.

➢ Exclusão de doadores de células e tecidos germinativos com triagem laboratorial reagente para HTLV-
1/2, instituído no Brasil em 2011.



TRANSMISSÃO VERTICAL DA SÍFILIS

➢Por que não conseguimos eliminar a sífilis congênita?

➢O que falta para eliminar a sífilis congênita?



O QUE ACONTECE NA ATENÇÃO BÁSICA 

➢ Acesso ao pré-natal
➢ Qualidade e número de consultas do PN
➢ Diagnóstico – realização de TR na APS, VDRL – momento da testagem no PN, qualidade dos testes e interpretação

dos resultados

➢ Aplicação de penicilina nas unidades da APS – presença de farmacêutico, médico?
➢ Monitoramento com VDRL após tratamento
➢ Serviços de dessensibilização

➢ Tratamento do parceiro – pré-natal do parceiro

➢ Orientação adequada da gestante sobre a doença, tratamento, seguimento e reinfecção – ACS – nova forma de
pactuação Estado x privado – OS

➢ Controle da sífilis adquirida no território – ações extra muros, população vulnerabilizada

➢ Saúde Suplementar – maternidades e planos de saúde

➢ Discussão de caso em Comitês



TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV

➢Quais os principais problemas identificados?

➢Acesso ao diagnóstico e a TARV – população vulnerável

➢Rede privada – saúde suplementar

➢Comitê de investigação de caso



Onde buscar a 
informação?



Boletim 
Epidemiológico

Painel de 
indicadores e 
dados básicos

Painel de 
inconsistências

Microdados 
tabnet

Microdados 
transferência 
de arquivos

Publicização de dados



Boletim Epidemiológico

Descrição do cenário epidemiológico das 
hepatites virais contemplando:

Tempo Toda a série histórica

Lugar
Regiões

GVE, DRS

Municípios

Pessoa

Sexo

Faixa etária

Escolaridade

Categorias de exposição



Publicado anualmente em 
01/12 - Dia Mundial de 

Luta Contra a Aids.

Publicado anualmente no 
terceiro sábado do mês de 
outubro - Dia Nacional de 

Combate à Sífilis

Publicado anualmente em 

28/07 - Dia Mundial de 

Luta contra as Hepatites 

Virais.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023

Boletim Epidemiológico

http://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023


Publicização de dados



Boletim 
Epidemiológico

Painel de 
indicadores e 
dados básicos

Painel de 
inconsistências

Microdados 
tabnet

Microdados 
transferência 
de arquivos

Publicização de dados



Painel de indicadores e dados básicos das hepatites virais 
nos municípios brasileiros

https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/


Painel de indicadores e dados básicos das hepatites virais 
nos municípios brasileiros



Painel de indicadores e dados básicos das hepatites virais 
nos municípios brasileiros



Boletim 
Epidemiológico

Painel de 
indicadores e 
dados básicos

Painel de 
inconsistências

Microdados 
tabnet

Microdados 
transferência 
de arquivos

Publicização de dados



Microdados Tabnet
https://datasus.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

https://datasus.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/


https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/

https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/


Qualidade da informação



PAINEL DE INCONSISTÊNCIAS

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias


PAINEL DE INCONSISTÊNCIAS

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias


PAINEL DE INCONSISTÊNCIAS

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias


FORMAÇÃO E CAPACITAÇÃO



Guia de Vigilância em Saúde

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

✓ HIV/aids (adulto e criança)
✓ Gestante/parturiente/puérpera com infecção pelo HIV
✓ Criança exposta ao risco de transmissão vertical pelo HIV
✓ Sífilis adquirida
✓ Sífilis em gestantes
✓ Sífilis congênita
✓ Hepatites virais (A, B, C, D e E)
✓ Gestante/parturiente/puérpera com infecção pelo vírus da hepatite B
✓ Criança exposta ao risco de transmissão vertical pelo vírus da hepatite 

B
✓ Síndrome do corrimento uretral masculino
✓ MPOX
✓ HTLV
✓ Gestante/parturiente/puérpera com infecção pelo HTLV
✓ Criança exposta ao risco de transmissão vertical pelo HTLV
✓ Tuberculose

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view


EAD – plataforma Avasus

https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-
cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-
tuberculose

https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose


EAD – plataforma Avasus
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?i
d=664

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=664
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=664


Desafios

GT-VS



Atualização das 
diretrizes de 
vigilância e 

definições de 
casos

Atualização dos 
instrumentos de 

coleta

Redução 
subnotificação

Nova concepção 
de análise do perfil 

epidemiológico 
dos nossos agravos

40

Atualizar o sistema de 
informação

Desafios da Vigilância



OBRIGADA!
carmen@crt.saude.sp.gov.br

www.crt.saude.sp.gov.br

mailto:carmen@crt.saude.sp.gov.br
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