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NOTA TECNICA N2 12/2025-CGIST/.DATHI/SVSA/MS

Critérios de
definicao de caso
para a notificacao

compulsoéria da
Infeccao pelo
Virus
Linfotropico de
Células T
Humanas (HTLV),
Infeccao pelo
HTLV em
gestante,
parturiente ou
puérpera e

Crianca exposta
ao risco de
transmissao

vertical do
HTLV, orientacao
sobre o]

preenchimento dos
campos "Sinais e

Sintomas" e
“Data de inicio
de sintomas”,
disponiveis na
ficha de

notificacao/conclusao
do sistema e-SUS
Sinan.

1. ASSUNTO

A Infeccao pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas tipos 1 e 2, Infeccao
pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HTLV foram incluidas na Lista de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude Pudblica, por meio da Portaria GM/MS N2 3.148, de 6 de fevereiro de 2024.

A transmissao vertical do HTLV ocorre pela passagem do virus para a crianga
durante a gestacao, o parto ou, principalmente, por meio da amamentacao. Em 2024, foi
incorporada a recomendacao de realizacao de testes de triagem e confirmatério para o HTLV
em gestantes, conforme estabelecido pela Portaria SECTIS n2 13, de abril de 2024.

A inclusao da triagem para HTLV tipos 1 e 2 durante o pré-natal, a partir de
2024, tem como objetivo identificar o estado imunoldégico das gestantes e viabilizar a



implementacao de acdes para interromper a cadeia de transmissao do virus. Enquanto a
vigilancia da transmissao vertical do HTLV, tanto em gestantes quanto em criancas
expostas, busca conhecer o perfil imunoldégico e compreender o comportamento da infeccao
nessa populacao, subsidiando o planejamento e a avaliacao das medidas de prevencao e
controle. Para isso, é necessario estabelecer critérios para a definicao de caso, com vistas a
realizacao da notificacdo compulséria.

Essa Nota Técnica tem como objetivo apresentar os critérios de definicao de
caso para a vigilancia epidemiolégica, orientar os profissionais das secretarias estaduais e
municipais de salde sobre o processo de notificacdo no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica do e-SUS Sinan, bem como, o preenchimento do campo “Sinais e sintomas”
e “Data de inicio de sintomas”, disponiveis na ficha de notificacao.

DA DEFINICAO DE CASO PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA INFECCAO PELO
VIiRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV), INFECCAO PELO HTLV EM
GESTANTE, PARTURIENTE OU PUERPERA E CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE
TRANSMISSAO VERTICAL DO HTLV

1.1. Infeccao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera
e CID-10: Z22.6

Ressalta-se que esse cdédigo da Classificacdao Internacional de Doencgas, 102
revisao (CID-10) deverd ser utilizado para a notificacao da Infeccao pelo
HTLV em gestante, parturiente ou puérpera com o virus do tipo 1 e/ou 2.

e Definicao de caso: Para fins de notificacao, considera-se gestante com
HTLV aquela em que for detectada a infeccao pelo Virus Linfotrépico de
Células T Humana Tipo 1 e/ou 2 (HTLV-1/2) durante a gestacdo, no momento
do parto, no puerpério, ou em pessoas com diagndéstico prévio de infeccao
por esse virus e que se encontram no periodo gestacional. Os critérios para
conclusdo diagnéstica da infeccao pelo HTLV estao descritos em publicacao
especifica do Ministério da Saude - Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo
HTLV (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet 24-11-21-2 3.pdf/view).

1.2. Crianca exposta ao risco de transmissao vertical de infeccao pelo HTLV
e CID-10: Z20.8

O cédigo da CID-10 devera ser utilizado exclusivamente para a notificacdo da
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical de infeccao pelo HTLV-1/2.

e Definicao de caso: Define-se como crianca exposta aquela nascida de mae
vivendo com Virus Linfotrépico de Células T Humana Tipo 1 e/ou 2 (HTLV-1/2)
ou que tenha sido amamentada por pessoa vivendo com esse virus. Os
critérios para conclusao diagndstica da infeccao pelo HTLV na mae ou na
lactante da crianca exposta estdo descritos em publicacdo especifica do
Ministério da Salde - Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV,

disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet 24-11-21-2 3.pdf/view.
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1.3. Infeccao pelo Virus Linfotrdpico de Células T Humanas (HTLV)
e CID-10: B33.3

Devido a falta de disponibilidade de outros cédigos especificos da CID-10, o
mesmo devera ser utilizado a para a notificacao da infeccao pelo HTLV tipo 1
e/ou tipo 2 (adultos e criancas com a infeccao).

¢ Definicao de caso: Todo individuo com diagndstico de infeccdo pelo Virus
Linfotrépico de Células T Humana Tipo 1 e/ou 2 (HTLV-1/2), seguindo os
fluxogramas vigentes. Os critérios para conclusao diagnéstica da infeccao
pelo HTLV estao descritos em publicacao especifica do Ministério da Saude - -
Guia de Manejo Clinico da Infec¢do pelo HTLV (https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet 24-11-21-
2_3.pdf/view).

DA NOTIFICACAO DOS CASOS DE INFECCAO PELO VIRUS LINFOTROPICO DE
CELULAS T HUMANAS (HTLV), INFECCAO PELO HTLV EM GESTANTE,
PARTURIENTE OU PUERPERA E CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE TRANSMISSAO
VERTICAL DO HTLV

1.4. Tipo de notificacao - Notificacao individual de CASO CONFIRMADO: Serao
notificados apenas os casos confirmados de infeccao pelo HTLV (teste de triagem reagente e
teste confirmatério reagente/detectado), seguindo os fluxogramas vigentes. Em relacao as
criancas expostas, serao notificadas todas que foram expostas ao HTLV durante a gestacao,
parto ou por amamentacao. A crianca exposta ao HTLV durante a gestacao,
preferencialmente devera ser notificada na maternidade, apds o nascimento.

1.5. Periodicidade da notificacdao: A notificacao é semanal, exclusivamente de
casos confirmados ou de criancas expostas, conforme a PORTARIA GM/MS N¢ 3.148, DE 6 DE
FEVEREIRO DE 2024.

1.6. Ficha de notificacao: Nesse momento, deverd ser utilizada a Ficha de
Notificacao/Conclusao do e-SUS Sinan.

Importante: A notificacao da Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera
ocorrera a cada evento gestacional (toda vez que pessoa com HTLV estiver gestante devera
ser notificada).

DO PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO DO E-SUS SINAN
PARA INFECCAO PELO VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV),
INFECCAO PELO HTLV EM GESTANTE, PARTURIENTE OU PUERPERA E CRIANCA
EXPOSTA AO RISCO DE TRANSMISSAO VERTICAL DO HTLV
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1.7.

Em relacao ao preenchimento da ficha de notificacao e conclusao do e-
SUS Sinan, os campos relacionados abaixo deverao ser preenchidos da seguinte forma:

a) Campo “Sinais e Sintomas” (multiplas possibilidades): Assinalar os

sinais e sintomas

identificados nos

individuos com Infeccao pelo Virus

Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV), Infeccao pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do
HTLV, no momento do diagnéstico.

Importante: Caso algum sinal ou sintoma pesquisado ndo esteja disponivel na tabela, o
usudrio poderd selecionar a opcao “2. Outro, especifique” e descrever o sinal ou sintoma
no campo que sera habilitado automaticamente a partir dessa selecao.

b)Campo “Data de inicio dos sintomas”: preencher com a data do
diagndstico conforme os Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1.

Infecgcao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera

segundo o momento do diagnodstico

Momento do diagnodstico

Data de diagndstico

Para pessoa gestante com
diagnéstico da infeccao pelo
HTLV durante o pré-natal ou
parto ou puerpério.

A data de diagnéstico serd a data da coleta
exame confirmatorio com resulta
reagente/detectado.

Para pessoa gestante
vivendo com HTLV, ou se€ja,
com diagnéstico da infeccao
pelo HTLV  anterior a
gestacao.

A data de diagnéstico serd a data de inicio
gestacao: data da ultima menstruacao (DUM) ou
teste de gravidez ou da ultrassonografia.

Quadro 2. Crianca Exposta ao risco de transmissao vertical de infeccao pelo
HTLV, segundo momento do diagndstico

Momento do diagnéstico

Data de diagndstico

Para criancas cujas

que foram
durante o pré-natal ou parto

maes
possuem diagndéstico prévio
para a infeccao pelo HTLV ou
diagnosticadas

A data de diagndéstico sera a data de nascimento
crianca.




A data de diagndstico sera a data da coleta
exame confirmatério da mae ou da nutriz c
resultado reagente/detectado para o HTLV,
periodo de amamentacao.

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

Quadro 3. Data de diagnodstico da infeccao pelo HTLV em adultos ou criancas

A data de diagnéstico serd a data da coleta do exame confirmatério reagente para H1
tipo 1 e/ou 2.

DA COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1.8. Orientacdes para os profissionais de vigilancia e assisténcia referente a coleta de
dados clinicos e epidemioldgicos da infeccao pelo HTLV em adultos ou criangas, em
gestante, parturiente ou puérpera e crianca exposta ao risco de transmissao vertical por
esse virus:

e A testagem para HTLV deve ser realizada em todas as gestantes, na primeira
consulta de pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao). Para
gestantes nao diagnosticadas com HTLV, deve-se reforcar o uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais durante o periodo gestacional e
durante toda a amamentacao;

¢ O uso de preservativo também deve ser incentivado nas relacdes sexuais de
pessoas com HTLV, para evitar a transmissao sexual.

e 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,;

e Quando o diagndstico de infeccao pelo HTLV é realizado durante a gestacao,
além da notificacdo de gestante, parturiente ou puérpera com HTLV, também
deve ser realizada a notificacao de caso de HTLV em adulto, utilizando a
Ficha de Notificacao e Conclusao do e-SUS Sinan e inserindo o cédigo
correspondente da CID10 para o referido agravo (HTLV-1/2 - B33.3);

e Os casos de HTLV em adultos e criancas, assim como 0s casos de HTLV em
gestantes, parturientes ou puérperas, devem ser notificados apds a conclusao
diagnéstica (utilizando um a algoritmo completo de diagnédstico). Para que
sejam notificados, devem atender a definicdo de caso estabelecida, com a
presenca de evidéncia laboratorial. No caso de notificacdo de crianca
exposta, é necessario que a mae apresente evidéncia laboratorial, ou seja,
resultados reagentes no teste de triagem e no(s) teste(s) confirmatdrio(s)
(algoritmo completo de diagnéstico).

Documento assinado eletronicamente por Pamela Cristina Gaspar, Coordenador(a)-
Geral de Vigilancia e das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 27/06/2025, as
15:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.
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Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, em 27/06/2025, as 17:37, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Tt acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
rr 0048709763 e o codigo CRC 3D6D45A4.

Referéncia: Processo n? 25000.107854/2025-11 SEI n2 0048709763
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