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Assunto: Orienta¢des sobre teste confirmatério e atendimento de gestantes com resultado
de sorologia anti HTLV-1/2 reagente ou indeterminado
Atualizagdo da Nota Técnica Assistencial Conjunta 028/2025 de 22 de julho de 2025

Em julho de 2022, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) implantou o teste de triagem para
HTLV-1/2 (sorologia anti HTLV-1/2) para todas as gestantes atendidas pela Rede Municipal de Saude,
realizado idealmente na primeira consulta de pré-natal. Para o devido acompanhamento, é necessario
que se faga a confirmagéo da infecgéo e a definigdo do tipo viral, por meio de biologia molecular e/ou
testes sorologicos confirmatdrios, atualmente realizados pela Fundagdo Hemominas, por meio de

contrato com a PBH.

De acordo com a Nota Técnica Assistencial Conjunta 028/2025 de 22 de julho de 2025, para as
gestantes com teste de triagem “reagente” ou “indeterminado”, a confirmagao era realizada conforme
preconizado no Guia de Manejo Clinico pela Infec¢gdo do HTLV do Ministério da Saude (Fluxograma de
testes laboratoriais para o diagnéstico da infecgéo por HTLV-1 e HTLV-2 no Brasil, empregando testes

confirmatdrios moleculares), iniciando a etapa de confirmagc&o com teste molecular (PCR).

Em dezembro de 2025, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025,
que definiu, como fluxograma de diagndstico preferencial, aquele que utiliza o teste sorolégico
confirmatério (exemplo: Western Blot) como primeiro exame a ser realizado apds teste triagem reagente

ou indeterminado (anexo I).

Desta forma, esta nota técnica tem como objetivo atualizar o fluxograma de confirmacao da infec¢ao
pelo HTLV em gestantes no municipio de Belo Horizonte (anexo Il), além de divulgar outras orientagbes
da Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025, no que se refere a via de nascimento, amamentacao

e acompanhamento das criangas expostas.
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ATENCAO: Esta nota técnica refere-se exclusivamente ao fluxograma de confirmagido da
infeccao pelo HTLV em gestantes. Para outros (as) usuarios (as) com teste de triagem reagente
ou indeterminado, a confirmagido sera realizada em ambulatério especializado, mediante

encaminhamento para Infectologia Adulto / HTLV via SIGRAH.

1 - Solicitagao e realizagao do teste de triagem e realizagao do Western Blot nos casos indicados

1.1- O teste de triagem (sorologia anti HTLV — 1/2) deve ser solicitado na primeira consulta de pré-

natal.

1.2 - A amostra para realizagao do teste de triagem sera coletada no Centro de Saude, encaminhada
ao Centro Municipal de Diagnéstico Laboratorial - CMDL e, a seguir, a Fundagdo Hemominas para

execugdo do exame.

1.3 - Caso o resultado do teste de triagem da gestante seja reagente ou indeterminado, sera realizado
o teste soroldgico confirmatdrio (Western Blot) pela Fundagdo Hemominas, utilizando a mesma amostra
coletada para o teste de triagem. O resultado serd encaminhado ao CMDL com prazo maximo de 30

(trinta) dias.

1.4 - Se o resultado do Western Blot for reagente ou indeterminado, o mesmo devera ser encaminhado
pelo CMDL ao Centro de Saude, com sinalizacao de resultado de exame critico. O Centro de Saude, ao
receber o resultado, devera priorizar o atendimento da gestante. A gestante sera agendada, apds busca
ativa realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), para uma consulta com o médico da Equipe
de Saude da Familia (eSF) ou ginecologista, o0 mais precocemente possivel, que avaliara o resultado do

teste de triagem e do Western Blot.

2 - Avaliagao dos resultados do teste de triagem e/ou Western Blot

2.1 - Nos casos em que o resultado do teste de triagem for ndo reagente, o mesmo sera avaliado na

consulta de pré-natal de rotina e devera ser registrado no prontuario e cartao de gestante.

2.2 - Nos casos em que o resultado do teste de triagem for reagente ou indeterminado, mas o Western
Blot for ndo reagente, os mesmos serado avaliados na consulta de pré-natal de rotina e deverao ser
registrados no prontuario e cartdo de gestante. O médico devera fazer o seguinte registro e orientar a
paciente: “Western Blot ndo reagente descarta infecgéo pelo HTLV, sendo o exame de triagem, portanto,

falso positivo. Nao ha contraindicacdo a amamentacgao”.
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2.3 - Nos casos em que o resultado do teste de triagem for reagente ou indeterminado e do Western
Blot for reagente, o diagndstico estara confirmado. O médico devera orientar a gestante quanto a
contraindicagdo a amamentagao e encaminhara a gestante para um dos ambulatérios de referéncia para
HTLV (Infectologia Adulto/HTLV), via sistema informatizado da PBH (SIGRAH). O médico devera
registrar o resultado dos testes e a contraindicagdo a amamentagdo no prontuario € no cartdo de

gestante. Nao é necessario encaminhar para o ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR).

2.3.1 — Nos casos em que o resultado do Western Blot for reagente, mas néo tipado, ou seja,
nao for possivel determinar se a infeccdo € pelo HTLV-1 ou pelo HTLV-2, devem ser tomadas as
providéncias descritas acima e solicitado PCR em tempo real para HTLV — 1 e 2 (c4digo 02.02.03.125-

0) com objetivo de identificar o tipo viral.

2.4 - Nos casos em que o resultado do teste de triagem for reagente ou indeterminado e do Western
Blot for indeterminado, o médico devera de imediato solicitar o PCR em tempo real para HTLV — 1 e 2
(codigo 02.02.03.125-0). A solicitagéo sera realizada via SIGRAH e a paciente sera encaminhada para
a coleta no Posto de Coleta Especializado - PCE, apds agendamento pelo centro de saude. O médico

devera registrar o resultado do teste de triagem e do Western Blot no prontuario e no cartdo de gestante.

3 - Coleta, execugao e analise do resultado do PCR (apenas para casos com Western Blot

indeterminado ou nao tipado)

3.1 - O PCE procedera a coleta e encaminhamento do material (um tubo com EDTA para obtengao de

DNA) para o Laboratdrio de Sorologia do Hemocentro de Belo Horizonte (Hemominas).

3.2 - Os resultados dos exames de PCR em tempo real para HTLV 1-2 serdo encaminhados ao CMDL,
por e-mail, no prazo maximo de 30 dias. O CMDL encaminhara o resultado ao Centro de Saude e

realizara comunicagao como resultado critico.
3.3 - O médico avaliara o resultado do PCR na consulta agendada pela eSF, apds busca ativa pelo ACS.

3.3.1 - Se PCR com resultado “detectado”, o diagndstico estara confirmado. O médico devera
orientar a gestante quanto a contraindicacdo a amamentagéao e encaminhara a gestante para um dos
ambulatérios de referéncia para HTLV (Infectologia Adulto/HTLV), via sistema informatizado da PBH
(SIGRAH). O médico devera registrar o resultado do PCR e a contraindicagdo a amamentagéo no
prontuario e no cartdo de gestante. Nao é necessario encaminhar para o ambulatério de Pré-natal de
Alto Risco ( PNAR).
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3.3.2 - Se PCR com resultado “ndo detectado”, o médico devera fazer o seguinte registro e
orientar a paciente: “Western Blot indeterminado e PCR n&o detectado descartam infecgdo, sendo o

exame de triagem, portanto, falso positivo. Nao ha contraindicagdo a amamentacao”.

OBS: TODOS OS RESULTADOS E ORIENTACOES QUANTO A AMAMENTAGCAO DEVEM SER
REGISTRADOS NO PRONTUARIO E NO CARTAO DE GESTANTE.

4 - Encaminhamento ao ambulatério HTLV e agendamento da consulta

4.1 - Para os casos indicados (2.3 e 3.3.1), o Centro de Saude devera realizar o agendamento da
consulta no ambulatério de referéncia (Infectologia Adulto / HTLV), via sistema informatizado da PBH

(SIGRAH), informando tratar-se de paciente gestante (Altissima Prioridade).

4.2 - A Regulacao realizara o agendamento conforme procedéncia da gestante (regional de moradia) e

disponibilidade de vaga:

Regional de procedéncia da gestante Ambulatério de Referéncia

Centro Sul, Leste, Venda Nova, Pampulha, Norte e Nordeste CTR Orestes Diniz

Barreiro, Oeste e Noroeste Hospital Eduardo de Menezes

5 - Testagem de parceria sexual e familiares

5.1 - Nos casos em que for confirmada a infecgéo pelo HTLV na gestante, o médico do centro de saude
devera solicitar o teste de triagem (sorologia anti HTLV — 1/2) para a parceria sexual e familiares. Caso
a parceria sexual ou algum dos familiares tenha resultado “reagente” ou “indeterminado”, devera ser
realizado o agendamento de consulta no ambulatério de referéncia (Infectologia Adulto / HTLV) via
sistema informatizado da PBH (SIGRAH).

6 - Notificagao da gestante e recém-nascido exposto

6.1 - De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024 e da Nota Técnica N °
12/2025 /IDATHI/SVSA/MS, sao de notificagdo compulsoéria os seguintes agravos:

° Infecgao pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) — caso confirmado (CID10: B33.3)
) Infecgdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera — caso confirmado (CID10 Z22.6)
° Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV (CID10: Z20.8)

4
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6.2 - A notificagao no e-SUS Sinan pode ser realizada por qualquer servigo de saude ou autoridade
sanitaria, conforme Nota Técnica n° 12/2025 — CGIST/DATHI/SVSA/MS, do Ministério da Saude.

Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2025/nota-

tecnica no-12 2025 cqist dathi svsa ms.pdf/view

6.2.1 - E necessario realizar o autocadastro no SCPA (Sistema de Cadastro e Permissdo de

Acesso), com perfil “Notificador”. Disponivel em https://scpa.saude.gov.br/

6.3 - Caso néo seja possivel realizar a notificagdo diretamente no sistema, deve-se preencher a Ficha
de Notificagdo/Conclusdo e encaminhar para a Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacao
(GAERE).

7 - Recomendagoes sobre a via de nascimento

De acordo com a Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025, as equipes de saude devem seguir as

seguintes orientacdes (anexo lll):

7.1 — Para gestantes com diagnostico confirmado de HTLV-1/2, independentemente de manifestacdes
compativeis com leucemia de células T do adulto (ATL), mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) e/ou outras doengas associadas ao HTLV-1, recomenda-se a realizagao

da cirurgia cesariana.

7.2 — Para gestantes com diagndstico ndo concluido: no momento do parto, se a gestante apresentar
resultado reagente no teste de triagem de HTLV e ainda nao houver o resultado do teste confirmatério,

ou se este for indeterminado:

7.2.1 — Se houver manifestagdes compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou com outras doengas

associadas ao HTLV-1, recomenda-se realizag&o de cirurgia cesariana.

7.2.2 — Se nao houver manifestagdes associadas ao HTLV, recomenda-se manter a via de

nascimento de acordo com indicacao obstétrica.

7.3 — Cuidados especificos durante o parto cesariano em gestantes vivendo com HTLV confirmado
podem ser consultados na Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025, disponivel em

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-6-

2025-cqgist-dathi-svsa-ms.pdf/view .
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8 - Recomendag¢o6es sobre amamentagao

De acordo com a Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025, as equipes de saude devem seguir as

seguintes orientag¢des (anexo 1V):

8.1 — O diagndstico confirmado de infecgao pelo HTLV-1/2 é critério de contraindicacao absoluta para a

amamentacao.

8.1.1 — Para gestantes, parturientes ou puérperas com diagndstico de HTLV-1/2, isto é, com
resultado reagente para o teste de triagem e para o teste confirmatdrio: realizar a inibicdo da lactagao
com cabergolina 0,5 mg, dois comprimidos em dose Unica apds o parto, e ofertar formula lactea. No

municipio de Belo Horizonte, a féormula esta disponivel até os 12 meses de vida.

8.2 - Quando n&o houver diagndstico confirmado para a infeccdo pelo HTLV, a continuidade da
amamentacao deve ser possibilitada até que se tenha o diagnéstico confirmado de HTLV, o mais breve

possivel. Nesse sentido, orienta-se:

8.2.1 — Para gestantes com diagndstico nao concluido*: no momento do parto, caso a gestante
apresente resultado reagente no teste de triagem para HTLV e ainda n&o haja resultado do teste
confirmatério ou este seja indeterminado, recomenda-se manter a amamentagdo exclusiva até a
conclusdo diagndstica, ou seja, até a obtencdo do resultado do exame confirmatério do HTLV. Esse

periodo ndo deve ultrapassar o limite de seguranca de 3 meses de idade da crianca.

* Observagao: caso a gestante apresente manifestagbes compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou outras
doencas associadas ao HTLV-1, ou, ainda, possua familiares com diagnéstico de HTLV, recomenda-se
a suspensao da amamentacao, com administragcao de cabergolina (0,5 mg, dois comprimidos, via oral,
em dose unica) e o fornecimento de férmula lactea para a crianga exposta, até a obtencao do resultado

do exame confirmatério para HTLV.

8.2.2 - O exame confirmatdrio devera ser realizado em carater prioritario, podendo a coleta ser
realizada na maternidade, durante a internacédo para o parto, ou no PCE, imediatamente apés a alta
hospitalar. Se nao for possivel a coleta do exame durante a internagdo para o parto, a maternidade
devera proceder com a alta responsavel, encaminhando e-mail ao Centro de Saude de referéncia, com
copia para a respectiva GAERE, solicitando busca ativa da puérpera para coleta de material para
realizacao do exame confirmatério, o mais breve possivel. Ademais, a maternidade devera entregar a
solicitagdo do exame confirmatorio para a puérpera no momento da alta hospitalar, orientando-a sobre
a necessidade de confirmagado diagndstica em, no maximo, trés meses, sensibilizando-a sobre a
importancia de comparecer ao Centro de Saude apds o parto para agendamento da coleta do exame
no PCE, assim como os riscos de amamentagao prolongada e transmisséo vertical do HTLV se

confirmado o diagndstico.
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8.2.3 — Acionar a GAERE para apoio na conduc¢ao do caso € nas ag¢odes de vigilancia. Além disso,
é fundamental articular o acompanhamento da puérpera e da crianga, com consultas agendadas via
SIGRAH, para Infectologia Adulto / HTLV e Infectologia Pediatrica, respectivamente, ambos com
Prioridade Muito Alta.

8.2.4 — A GAERE devera acionar a Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GVIGE) para

acompanhamento conjunto do caso.
8.2.5 — Apés a realizagao dos testes confirmatérios:

- Caso a infecgdo pelo HTLV seja descartada apds a conclusédo do fluxograma diagndstico de

testagem, orienta-se a manutencdo da amamentacéo.

- Caso a infecgdo pelo HTLV seja confirmada apds a conclusédo do fluxograma diagndstico de
testagem, orienta-se a suspensdo IMEDIATA da amamentacdo e a inibicdo da lactacdo com

cabergolina.

8.2.6 — Por se tratar de uma decisdo compartilhada, caso a gestante parturiente ou puérpera —
devidamente informada sobre os beneficios do leite materno para a crianga, sobre a auséncia de
evidéncias de aumento de risco de transmissao de HTLV pela amamentac&o nos primeiros 3 meses de
vida e sobre a probabilidade de resultado falso reagente em teste de triagem — opte por ndo amamentar,
essa decisao necessita ser respeitada. Nesses casos, deve-se garantir a oferta de formula lactea ao
recém-nascido. Caso o diagndéstico de HTLV nao seja confirmado posteriormente e a amamentagéo nao
possa ser restabelecida, o fornecimento de férmula lactea para a crianga deve ser mantido até os 12

meses de vida.

9 - Recomendagoes sobre acompanhamento de criangas expostas ao HTLV

9.1 - Os recém-nascidos de maes com diagnostico da infeccdo pelo HTLV receberéo alta da
maternidade com consulta solicitada na Infectologia Pediatrica - CTR-DIP Orestes Diniz - via SIGRAH.
Esta consulta sera agendada no prazo maximo de 15 dias. A maternidade fornecera a formula infantil
para os primeiros dias de vida e o referido servigo especializado mantera a dispensacao da férmula até

12 meses de idade.

9.2 — A Atencéo Primaria a Saude (APS) devera garantir consultas de rotina para acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento na primeira semana de vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9
meses, 12 meses, 18 meses, 24 meses e anualmente até os 10 anos de idade, conforme a Caderneta

da Crianga.
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9.3 — O CTR Orestes Diniz devera garantir as consultas especializadas conforme preconizado na Nota
Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-6-2025-cgist-dathi-svsa-ms.pdf/view .

9.3.1 — A sorologia para HTLV-1/2 devera ser realizada a partir dos 18 meses de idade, para
definicdo diagndstica, utilizando o mesmo fluxograma diagndstico do adulto, para confirmagdo ou

exclusdo da transmissao vertical de HTLV.

Atenciosamente,
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ANEXO | - Fluxograma de diagnostico laboratorial de HTLV em gestante

Teste de triagem sorolégica de HTLV
(ELISA/CLIA/ECLIA): solicitar e /ou coletar (quando
possivel) na primeira consulta de pré-natal

]
| 1
Reagente/indeterminado

Teste confirmatorio sorolégico

(WB/LIA)

! ll 1

este molecular (pcr)

e | ey

Fonte: Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025
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ANEXO Il - Fluxograma para teste confirmatério e encaminhamento para ambulatério especializado de
gestantes com teste soroldgico de triagem para HTLV - 1/2 reagente ou indeterminado

Centro de Saude Centro Municipal de Diagnéstico HEMOMINAS
Pré-Natal Laboratorial - CMDL /
Posto de Coleta Especializado -
PCE
Médico ou enfermeiro solicita
sorologia anti HTLV - 1/2 na
1* consulta de pré-natal. CMDL encaminha -
material 20 Reallz.a o teste de
+ Hemominas triagem.
Se reagente ou
Centro de Satde realiza indeterminado,
coleta do anti HTLV - 1/2 realizada Western
CMDL envia Blot (WB)
Centro de saude recebe os resultados e resultado de exame
. . ao Centro de
identifica aqueles com resultado de WB Saude. Se WB
reagente ou indeterminado, considerados . !
como exame critico e realiza busca ativa . r(tltatg eme 01:1
para esses casos < [nectermmnaco
comunica como
¢ CRITICO
Médico avalia os resultados do teste
de triagem e/ou WB
Se teste de Se teste de Se teste de Se teste de
triagem reagente triagem triagem reagente triagem
ou reagente ou ou indeterminado nao
indeterminado e indeterminado e WB ndo reagente:
WB reagente: e WB reagente: registra o
encaminha via indeterminado: registra o resultado
SIGRAH para solicita o PCR resultado no no
Infectologia em tempo real prontuario e prontuério
Adulto / HTLV para HTLV - 1 cartdo de e cartdo de
com prioridade e 2 (via gestante. gestante.
Muito Alta, SIGRAH) e Nio ha
registra o agenda a coleta contraindicagdo a
resultado no no PCE amamentagao
prontuario e
cartdo de
gestante e -
contraindica a PCE realiza coleta -
amamentagio ¢ encaminha Realiza PCR
»| material (um tubo em tempo real
EDTA) ao
) Hemominas.
CS faz busca ativa da
gestante e médico avalia
resultado do PCR < CMDL recebe o
resultado do PCR e
. ¢ ‘ encaminha ao Centro
de Saude (realiza
Se detectado, encaminha via SIGRAH Se nao detectado: registra comunicagdo como
para Infectologia Adulto / HTLV com o resultado no prontudrio e resultado critico)
prioridade Muito Alta, registra o cartdo de gestante.
resultado no prontudrio e cartdo de Nao ha contraindicagdo a
gestante e contraindica a amamentacao amamentagao
v v

Apos confirmagio, o médico solicita sorologia da parceria sexual e familiares (se
reagente ou indeterminado, encaminhar via SIGRAH - Infectologia Adulto / HTLV)
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Anexo lll - Fluxograma de decisdo sobre a via de nascimento em gestante com testes de diagnéstico de

HTLV

Gestante no momento do parto

Resultado de triagem
sorologica de HTLV
reagente

Resultado de teste
confirmatorio para HTLV
reagente

Sem resultado de teste confirmatorio ou
resultado de teste confirmatorio

indeterminado

Diagnéstico

confirmado de
HTLV

Manifestac6es de ATL,
HAM/TSP e/ou outras
doencas associadas ao
Via de parto HTLV-1
cesariano

Via de parto
cesariano

Fonte: Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH

Sem
manifestacoes
associadas ao

HTLV

Via de parto por
indicacao
obstétrica

Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte - MG
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Anexo IV - Fluxograma de decisao sobre amamentagdao em gestante/puérpera no momento do parto, a
depender dos resultados dos testes de diagnéstico de HTLV

Gestante no momento do parto

Resultado de triagem
sorolégica de HTLV reagente

ReSUltffd_O de teste Sem resultado de teste confirmatério ou
confirmatério para HTLV resultado de teste confirmatorio
reagente indeterminado*

Manter amamentacdo até conclusio

SR diagnostica

confirmado de
HTLV (ndo podendo ultrapassar o periodo de
seguranca de 3 meses de idade da crianca)

Contraindicacao a
amamentacio: uso de Teste confirmatorio ndo
cabergolina e reagente: descartado HTLYV,

provimento de manter amamentacao
formula lactea

Teste confirmatorio com
resultado reagente:
confirmado diagndstico de
HTLV materna.

Suspender amamentacao

Fonte: Nota Técnica Conjunta SVSA/SAPS n° 6/2025
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