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Recife, data da assinatura eletronica.

Assunto: Recomendar a realizacao de triagem soroldgica e teste soroldgico confirmatdrio
para pesquisa do HTLV em gestantes durante o pré-natal e revoga a Nota Técnica Conjunta
DGVE e DGLSP/SEVSAP/SES-PE n2 1/2023.

1. INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV), descoberto na década de 1980, foi o primeiro
retrovirus humano oncogénico causador de doencas infecciosas. O virus infecta as células do sistema
imunoldgico impossibilitando o organismo de desenvolver mecanismos de defesa para debelar a
infeccdo (POIESZ et al., 1980). Com a resposta imunoldgica comprometida, as pessoas que convivem
com o HTLV (PVHTLV) tem uma qualidade de vida prejudicada em virtude das doencas associadas a
infeccao.

Estas doencas estdo associadas a sindromes clinicas, metabdlicas e inflamatérias, acometem os
sistemas cardiovascular, pulmonar, oftalmolégicos, dermatolégicos, neuromuscular, gastrointestinais,
genito-urinario e glandulares (TANAJURA et al., 2015; KING-ROBSON et al., 2021); a manifestacdo de
doencas infecciosas e transmissiveis (SCHIERHOUT et al., 2020; BAGWELL; VASUDEVAN; MONDY,
2021; BRASIL, 2022), de transtornos psicolégicos e psiquiatricos quando o diagndstico da infecgao é
confirmado (CASTRO-GALVAO et al., 2012).

A transmissao do HTLV ocorre através de linfécitos infectados presentes em fluidos corpéreos como
sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite materno, os quais podem ser transmitidos de forma
horizontal e pela transmissao vertical, de mae para filho, através da via placentaria, durante o parto e
amamentacao. Portanto as vias parenteral, vertical e sexual sdo responsaveis pela transmissao do
HTLV (GESSAIN; CASSAR, 2012; PAIVA et al.,2017; PAIVA et al., 2018; ROSADAS; TAYLOR, 2019;

FIRMINO et al., 2023).

2. EPIDEMIOLOGIA

O Brasil é um dos paises com maior prevaléncia de pessoas vivendo com HTVL-1 no mundo (800.000-
2,5 milhdes de pessoas) (ROSADAS et al., 2023), tornando-se uma regido endémica e, por isso, a
infeccdo pelo HTLV torna-se um problema de salde publica nacional (GESSAIN; CASSA, 2012). A
medida que apresenta grande nimero de casos da infeccao, o Brasil desponta como um dos lideres
globais na resposta de salde publica a esse virus. Todavia, é preciso superar desafios para a
implantacdo de politicas publicas que possam subsidiar os arcaboucos politico e técnico para a
eliminacao do HTLV-1/2 (MIRANDA et al., 2022).

A transmissao vertical do HTLV ocorre de mae para filho, através da via placentaria, durante o parto e
principalmente pela amamentacao (ROSADAS; TAYLOR, 2019). A transmissao pelo aleitamento
materno, de mulheres vivendo com a infeccao, corresponde de 20% a 30% dos casos de transmissao
para lactantes e a transmissdo intrauterina ou no periodo periparto correspondem a 5% dos casos
(BRASIL, 2013; ROSADAS et al., 2021; BRASIL, 2022).

A prevaléncia de infeccdo por HTLV-1/2 em gestantes varia de 0 a 1,05% (BRASIL, 2020) e uma das
formas mais efetivas de prevencdo da transmissdo vertical da infeccdo pelo HTLV-1 é a realizacao da
triagem no pré-natal (ROSADAS et al., 2021; BRASIL, 2021; BRASIL, 2022; ROSADAS et al., 2023).

Estudo realizado por Rosadas e colaboradores (2023) demonstrou a relacao do custo-efetividade da
triagem pré-natal e intervencdes pds-natais para prevenir a transmissdo vertical do HTLV-1,
apontando que 80% dos casos de transmissdao de mae para bebé poderiam ser preveniveis se as
gestantes fossem testadas durante o pré-natal, por ano. Com o intuito de maximizar as respostas de
prevencao a transmissdo vertical do HTLV, a testagem das gestantes durante o pré-natal é uma
prioridade, assim como a expansao dos testes confirmatérios para todos as gestantes com teste de
triagem positivo ou indeterminado (MIRANDA et al., 2022).



3. TESTES SOROLOGICOS

O Ministério da Saude recomenda a testagem soroldgica para a infeccdo pelo HTLV durante o pré-
natal, preferencialmente, no primeiro trimestre de gestacao, haja vista a necessidade de realizacao
de teste confirmatério nas gestantes que apresentarem resultados reagentes ou indeterminados no
teste de triagem. Todavia, ressalta-se que, na importunidade de realizar a testagem durante o pré-
natal, o exame deverd ser realizado antes ou apds o parto. E importante destacar a necessidade do
acolhimento e aconselhamento as pessoas gestantes nos momentos pré e pds testagem (BRASIL,
2022).

Os testes soroldgicos de triagem disponiveis no mercado nacional sdo sensiveis para detectar a quase
totalidade dos casos de infeccao por HTLV-1 e HTLV-2, com especificidades varidveis (CAMPOS et al.,
2015, 2017; BRITO et al., 2018). Atualmente, recomenda-se para definicdo de diagndstico como testes
de triagem o teste de ELISA 32 geracdo (EIA) ou o teste de Quimioluminescéncia (CLIA). Para a
confirmacado diagnédstica da infecgdo, indica-se o teste sorolégico Western Blotting (WB,) que permite,
além de confirmar o diagndstico da infeccdo, identificar o tipo viral, se HTLV 1 ou 2, ou Imunoensaio
de linha (LIA) (BRASIL, 2022), conforme detalhado na figura 1.

De acordo com o Ministério da Salude (2022), o diagndstico molecular da infeccdo por HTLV é
recomendado quando:

1. na resolucdo dos padrdes indeterminados do teste sorolégico confirmatério;
2. na distincao entre as infeccdes e coinfeccao por HTLV-1 e HTLV-2 e

3. no diagnéstico precoce da transmissao vertical em criangas menores de 18 meses de idade (Figura
2).

4. FLUXOGRAMAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECCAO POR HTLV
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Figura 1 - Fluxagrama de testes laboratoriais para o diagnéstice da infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2 no Brasil, empregando testes confirmatdrios sorolégicos.

Fanta: DCCISVS/MS,. 2022

Legenda: ElA = ensaio imunoenzimatico; CLIA = ensaio de guimicluminescéncia; LIA = imunoensaio de linha; WE = Western blotting
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Figura 2 - Fluxograma de testes laboratoriais para o diagndstico da infecgiio por HTLV-1 e HTLV-2 no Brasil, empregando testes confirmatérios meleculares.

Fonte: DOCI/SVEME
Legenda: EIA = ensaio imunoenzimatico; CLIA = ensaio de quimicluminescéncia; nPCR = nested PCR; RPLP = polimorfismo de comprimento de fragmento de limitagdo: gPCR = PCR em tempo real ou guantitativa;
LAMP = amplificagdio Isotérmica de dcidos nuclelcos mediada por alga; LIA = imunoensaio de linha; WB = Western blotting

5. ENCAMINHAMENTOS DAS AMOSTRAS

O diagnostico sorolégico do HTLV-1 e HTLV-2 compreende a deteccao de anticorpos contra o virus
utilizando-se o ensaio imunoenzimatico como teste de triagem e o ensaio Western blot como exame
confirmatério. O diagndstico confirmatério torna-se importante para acompanhamento e
aconselhamento adequado dos usudrios acometidos por essas doencgas.

Prazo para resultado: 10 dias

COLETA, ACONDICIONAMENTO E CONSERVACAO
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QUANTITATIVO COLETA
Sangue sem
anticoagulante S dicionad tub
, , ) t oro acondicionado em tubo
Sorologia: pesquisa de anticorpos (c:r?mo Seco goeul o de polipropileno com tampa.
por dor): 5 A critério do 3 .
ImunoensaioQuimioluminescente sl,%pa[a or): a | médico Ate o envio ao '—ACEN‘POE'
por Microparticulas (CMIA) e mL.. solicitante podcz ser armazenado de 2°C
Western blot Soro: 1 a 2mL. a 82C, no maximo, por 48

L, o horas
Nao é necessario

jejum

TRANSPORTE

o Utilizar caixas isotérmicas com gelo reciclavel, sinalizadas com simbolo de risco biolégico;

e Todo material enviado ao LACEN PE, deve ser acompanhado da ficha de solicitacao especifica do
exame totalmente preenchida, assinada e carimbada pelo profissional requisitante (em anexo);

e Usar suporte ou estante adequada para colocar os tubos de ensaio ou microtubos para evitar
derramamento ou vazamento das amostras durante o transporte, forrando a caixa térmica com
papel absorvente;



e Entregar as amostras na recepcao de Amostras Biolégicas do LACEN PE, ja cadastradas no
sistema GAL.

Precisa de ajuda com o sistema GAL?
Suporte pelo telefone 81 3181-6311.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a importancia da interrupcao da cadeia de transmissdo do HTLV, especificamente aos
cuidados necessarios a prevencdo da transmissdo vertical, recomenda-se o rastreio da infeccdo
durante o pré-natal, preferencialmente na primeira consulta. Se a infeccdo for confirmada,
recomenda-se a ndo amamentacao, com uso de inibidor de lactacdo, evitando a transmissdao do HTLV
para a crianca por meio do leite humano. Em Pernambuco, pode-se acessar a férmula lactea infantil 1¢
semestre nas maternidades publicas e nos Servicos de Atencao Especializada em HIV/Aids.

Além disso, compreendendo a histéria natural da infecgao e seus modos de transmissao, adiciona-se a
recomendacao do uso de preservativo em todas as relacdes sexuais e a oferta de reducao de danos
para pessoas que usam drogas injetaveis.
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