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Prevencao vertical do HTLYV e o papel do enfermeiro

Vertical HTLV prevention and the nurse’s role

Thiago Matos de Freitas

RESUMO

Este artigo analisa o papel do enfermeiro na prevengdo da transmissdo vertical do HTLV 1/2 diante das recomendacgdes recentes do
Ministério da Saude. Trata se de revisdo de literatura, de carater critico e sistematizado, com base em documentos oficiais e estudos
publicados entre 2021 e 2026. Foram priorizados materiais que abordam triagem pré natal, confirmacdo diagnoéstica, suspensdo da
amamentacdo, via de nascimento, notificagdo compulséria e cuidado materno infantil. Os resultados indicam que a incorporagdo da
testagem pré natal no SUS e as notas técnicas de 2025 ampliam a responsabilidade da enfermagem na identificagdo precoce, no acon-
selhamento, na vigilancia epidemioldgica e no acompanhamento da crianga exposta. Conclui-se que o enfermeiro ocupa posi¢do es-
tratégica na aplicacdo das recomendagdes, pois articula cuidado clinico, educagdo em saude, acolhimento e continuidade assistencial.

Palavras-chave: InfecgGes por HTLV; Transmissdo vertical de doenga infecciosa; Enfermagem; Cuidado pré natal; Aleitamento mater-
no.

ABSTRACT

This article analyzes the nurse’s role in preventing vertical transmission of HTLV 1/2 in light of recent recommendations issued by the Bra-
zilian Ministry of Health. This is a critical and systematized literature review based on official documents and studies published between
2021 and 2026. Priority was given to materials addressing prenatal screening, diagnostic confirmation, breastfeeding cessation, mode
of delivery, compulsory notification and maternal and child care. The findings indicate that the incorporation of prenatal testing into the
Brazilian Unified Health System and the 2025 technical notes have expanded nursing responsibilities in early identification, counseling,
epidemiological surveillance and follow up of exposed children. It is concluded that nurses occupy a strategic position in implementing
these recommendations, as they connect clinical care, health education, emotional support and continuity of care.
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INTRODUCAO

Embora a infeccdo pelo virus T-linfotrépico
humano permaneca historicamente menos visivel
gue outras infeccdes sexualmente transmissiveis,
sua relevancia epidemioldgica e clinica vem sendo
progressivamente reconhecida, sobretudo quando
se observa a possibilidade de perpetuacdo familiar
do virus por meio da gestacdo, do parto e, princi-
palmente, da amamentagdo. A transmissao vertical
pode ocorrer nesses trés momentos, mas o aleita-
mento materno ocupa papel central na manuten-
¢do da cadeia de transmissao [1].

O HTLV-1/2 é uma infeccdo cronica, frequen-
temente assintomatica, mas potencialmente asso-
ciada a condicBes graves, como leucemia/linfoma
de células T do adulto e mielopatia associada ao
HTLV [2]. Esse aspecto produz um paradoxo assis-
tencial. De um lado, muitas pessoas infectadas nao
apresentam sinais clinicos imediatos. De outro, a
auséncia de sintomas ndo reduz a importancia da
deteccdo, pois a mulher gestante pode transmitir o
virus ao filho sem jamais ter recebido diagndstico
anterior. Nesse ponto, o pré-natal deixa de ser ape-
nas um espaco de acompanhamento gestacional
e passa a ser também um territério de vigilancia,
aconselhamento e interrupcdo de cadeias silencio-
sas de transmissao.

A mudanga normativa alterou de modo ex-
pressivo o cendrio da assisténcia. A Portaria SECTI-
CS/MS n2 13, de 3 de abril de 2024, tornou publi-
ca a incorporac¢do, no ambito do Sistema Unico de
Saude, do exame para deteccdo pré-natal da infec-
¢do pelo HTLV-1/2 em gestantes [3]. Tal decisdo ndo
representa simples acréscimo de exame a rotina
laboratorial. Ela reposiciona o tema no interior das
politicas de cuidado materno-infantil e impde aos
servicos o desafio de organizar fluxos de triagem,
confirmacdo diagndstica, orientacdo sobre alimen-
tacdo do recém-nascido, notificacdo e seguimento.

A Nota Técnica Conjunta n2 6/2025 aprofun-
da esse movimento ao apresentar orientagdes rela-
cionadas ao fluxo de testagem na gestacao, no par-
to e no puerpério, além de recomendacdes sobre
via de nascimento e amamentacdo. O documento
recomenda que a testagem ocorra no primeiro tri-
mestre, preferencialmente na primeira consulta de

pré-natal, quando o territério dispde de condigdes
para executar todo o fluxo diagndstico [1]. Esse de-
talhe é importante, pois a triagem isolada, sem con-
firmacdo e sem rede capaz de acolher a gestante,
pode produzir ansiedade, abandono e descontinui-
dade do cuidado.

O enfermeiro é, em muitos servigos, o profis-
sional que realiza a primeira escuta, solicita exames
conforme protocolos locais, interpreta necessida-
des, orienta a gestante, reconhece vulnerabilidades
e mantém vinculo com a familia. Menezes et al. [4]
situam a atuagdo do enfermeiro no pré-natal como
pratica que ultrapassa a dimensdo técnica, pois en-
volve suporte emocional, educacdo em salude e me-
diacdo entre diagndstico, conduta clinica e adesao
ao acompanhamento. Do mesmo modo, Schemuda
e Zampier [5] reforcam que a enfermagem participa
da deteccdo, da prevencao e do seguimento, espe-
cialmente quando ha risco de transmissdo vertical.

O presente artigo tem como objetivo analisar
o papel do enfermeiro na prevencao da transmissao
vertical do HTLV-1/2 diante das novas recomenda-
¢coes do Ministério da Saude, discutindo as implica-
¢Oes da triagem pré-natal, da confirmacao diagnés-
tica, da suspensdao da amamentacdo, da escolha da
via de nascimento, da notificagdo compulséria e do
acompanhamento da crianca exposta.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdao de literatura de carater cri-
tico e sistematizado, construida a partir da analise de
documentos oficiais do Ministério da Saude e de es-
tudos cientificos recentes sobre HTLV, gestacao, trans-
missdo vertical e atuacdo da enfermagem.

A busca considerou publicacdes entre 2021 e
2026, periodo escolhido por contemplar o guia de ma-
nejo clinico da infec¢do pelo HTLV, a incorporacdo da
deteccdo pré-natal no SUS, as notas técnicas de 2025
e estudos recentes sobre assisténcia pré-natal e enfer-
magem [1-6]. Foram utilizados como descritores e ter-
mos de busca: HTLV, transmissdo vertical, gestantes,
pré-natal, enfermagem, aleitamento materno, notifi-
cacdo compulsédria e crianca exposta. Foram consul-
tados documentos oficiais disponiveis em portais do
Ministério da Saude, Conitec, SciELO, PubMed, revis-
tas académicas de acesso aberto e bases vinculadas a
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Biblioteca Virtual em Saude.

Os critérios de inclusao foram publicagdes em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra,
que abordassem a infec¢do por HTLV-1/2 na gestagdo,
a prevencao da transmissdo vertical, a atuacdo da en-
fermagem, a triagem pré-natal, a amamentacdo ou a
vigilancia epidemioldgica. Foram excluidos textos sem
relacdo direta com gestacdo ou transmissao vertical,
materiais duplicados, estudos sem acesso ao conteldo
completo e publicacdes que tratavam exclusivamente
de outros agravos sem conexao com o HTLV.

A andlise foi realizada por leitura exploratéria,
seletiva e interpretativa. Os achados foram organiza-
dos em quatro eixos. O primeiro reuniu recomenda-
¢Oes sobre rastreamento e confirmacado diagndstica. O
segundo abordou via de nascimento, amamentacdo e
alimentagdo do recém-nascido. O terceiro discutiu no-
tificacdo compulséria e vigilancia. O quarto examinou a
atuacdo do enfermeiro no cuidado clinico, educativo e
emocional. Essa organiza¢do permitiu articular evidén-
cias cientificas e recomendacdes oficiais, sem reduzir o
tema a um protocolo operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporacdo da testagem pré-natal no SUS,
recomendada pela Conitec e formalizada pela Por-
taria SECTICS/MS n2 13/2024, corrige uma lacuna
antiga da atencdao materno-infantil [3,6]. Durante
muito tempo, a prevencao esteve limitada por diag-
nostico tardio ou inexistente, o que impedia inter-
vengdes no momento em que seriam mais efetivas.
O Relatdrio de Recomendacdo n2 880 reconhece a
amamentacdao como desfecho central para avaliacao
da transmissdo vertical e descreve a heterogeneida-
de das evidéncias, motivo pelo qual os resultados
foram apresentados de forma descritiva, sem meta-
nalise [6].

A triagem, contudo, ndo pode ser compre-
endida como ato isolado. A Nota Técnica Conjunta
n? 6/2025 orienta que a testagem seja realizada
no primeiro trimestre, de preferéncia na primeira
consulta, mas ressalta a necessidade de que o ter-
ritério disponha de exames capazes de completar o
fluxo diagndstico [1]. Isso significa que um teste de
triagem reagente deve ser acompanhado por con-
firmagdo, aconselhamento e encaminhamento ade-

quado. O enfermeiro, nesse processo, atua como
profissional de continuidade. Ele nao apenas solici-
ta ou registra exames, mas explica o significado do
resultado, evita interpretacdes precipitadas e con-
tribui para que a gestante permaneca vinculada ao
servigo.

A Nota Técnica Conjunta n2 6/2025 estabele-
ce que a investigacdo laboratorial envolve teste de
triagem sorolégica e testes complementares, como
ensaios soroldgicos confirmatdrios e teste molecu-
lar em situacOes especificas [1]. Essa estrutura tem
implicagdo direta para a enfermagem. Um resulta-
do reagente na triagem ndo deve ser comunicado
como diagndstico definitivo sem a devida confir-
macdo. A comunicacdo inadequada pode produzir
medo, culpa e ruptura do vinculo. Por isso, o en-
fermeiro precisa dominar o fluxo institucional e, ao
mesmo tempo, empregar linguagem compreensi-
vel, preservando sigilo, acolhimento e correspon-
sabilizagao.

Rosadas e Miranda [7] discutem os desafios
da suspensao do aleitamento em politicas univer-
sais, sobretudo em um pais onde a amamentacao
é fortemente promovida como pratica protetora.
A recomendacdo de ndo amamentar, quando ha
diagndstico confirmado de HTLV-1/2, exige cuida-
do comunicacional. Ndo se trata de negar a im-
portancia do leite materno em termos gerais, mas
de reconhecer que, nesse agravo especifico, o
aleitamento pode representar via importante de
transmissdo. A orientacdo precisa ser firme, mas
nao punitiva. A mulher ndo deve ser tratada como
ameaca ao filho, e sim como sujeito que necessita
de informacao, féormula infantil, apoio emocional e
acompanhamento.

O diagndstico confirmado de infeccdo por
HTLV-1/2 é critério de contraindicacdo absoluta
para a amamentacdo. A Nota Técnica Conjunta n2
6/2025 orienta, para gestantes, parturientes ou
puérperas com diagndstico confirmado, a inibicdo
da lactacdo com cabergolina e a oferta de formula
l[actea até seis meses de vida. Também prevé con-
duta especifica quando o diagndéstico ainda ndo
esta concluido no momento do parto, preservando
a possibilidade de suspensdo temporaria da ama-
mentacao até a confirmacao [1].
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A consulta de enfermagem, no pré-natal e no
puerpério, deve preparar a gestante para decisdes
gue podem ser emocionalmente dificeis. Em muitas
comunidades, amamentar é associado a boa mater-
nidade, cuidado e vinculo. A suspensdo pode gerar
tristeza, julgamento familiar e duvidas. Menezes et
al. [4] observam que o suporte emocional integra
a prevencao, pois a adesdo as recomendacdes de-
pende de compreensdo e acolhimento. A prevencao
vertical, portanto, ndo se resume a entrega de for-
mula. Ela envolve reconstruir, com a mulher, formas
seguras de cuidado e vinculo com o recém-nascido.

Quanto a via de nascimento, a Nota Técnica
Conjunta n2 6/2025 apresenta recomendacgdes es-
pecificas para gestantes com diagndstico confirma-
do e para situacdes de diagndstico ndo concluido
no momento do parto. O documento orienta cesa-
riana para gestantes com diagndstico confirmado
de HTLV-1/2, independentemente de manifesta-
¢Oes compativeis com doencas associadas, e indica
qgue, quando o diagndstico ndo estiver concluido, a
decisdo deve considerar resultado de triagem, teste
confirmatério e presenca ou auséncia de manifes-
tacdes associadas [1].

Embora a via de parto seja decisdo obstétrica,
a enfermagem participa da preparacdo da gestante,
do registro das informacgdes, do encaminhamento
oportuno e da seguranca assistencial. A recomen-
dacdo sobre cesariana ndo pode ser comunicada de
forma mecanica. Precisa ser situada na prevencao
da exposi¢ao do recém-nascido, no planejamento
do parto e na reducdo de riscos. O enfermeiro tam-
bém deve reconhecer que nem sempre a gestante
chega ao parto com diagnéstico concluido, espe-
cialmente em servicos com barreiras laboratoriais.
Nesses casos, a qualidade do registro e a comunica-
¢do entre pré-natal, maternidade e vigilancia fazem
diferenca.

A Nota Técnica n2 12/2025 define critérios
de caso para notificagdo compulsdria da infeccao
pelo HTLV, da infeccdo em gestante, parturiente ou
puérpera e da crianca exposta ao risco de transmis-
sdo vertical. O documento orienta que sejam noti-
ficados casos confirmados e criangas expostas, com
uso da ficha de notificacdo e conclusdo no e-SUS
Sinan. Também informa que a notificacdo da ges-
tante deve ocorrer a cada evento gestacional, o que

impede que diagndsticos anteriores fiqguem invisi-
veis em novas gestacoes [8].

Essa recomendacdo amplia o papel do enfer-
meiro na vigilancia. Em muitos servicos da atencdo
primaria, a enfermagem acompanha a abertura do
pré-natal, registra agravos, monitora faltas e reali-
za busca ativa. Assim, a notificacdo ndo é apenas
obrigacdo burocratica, mas instrumento de cuidado
coletivo. Quando o caso é notificado corretamen-
te, a rede de saude pode dimensionar a ocorréncia
do agravo, organizar insumos, acompanhar criancas
expostas e avaliar a efetividade das medidas de pre-
vengao.

Freire et al. [9], ao estudarem gestantes em
regido endémica do Brasil, identificaram taxa de in-
feccdo por HTLV-1 de 4,61 por mil partos e observa-
ram maior frequéncia de gestacGes ndo planejadas
e ndo desejadas entre mulheres positivas. O dado
tem relevancia para a enfermagem porque apro-
xima o HTLV das vulnerabilidades reprodutivas. A
prevencdo nao se limita ao exame durante a gravi-
dez. Ela se articula ao planejamento reprodutivo, ao
acesso a preservativos, a educacdo sexual, ao acon-
selhamento de parcerias e ao acompanhamento
longitudinal da mulher.

Emerick et al. [10] reforcam que o diagndstico
precoce no pré-natal é estratégia segura e efetiva
para prevenir a transmissao vertical. A contribuicdo
do estudo estd em relacionar evidéncias, desafios
e perspectivas futuras, mostrando que a prevencao
depende de integracdo entre rastreamento, confir-
macao diagndstica e cuidado neonatal. Essa leitura
converge com a Nota Técnica Conjunta n2 6/2025,
segundo a qual o fluxo de testagem precisa ser
acompanhado por orientacdes sobre parto, puer-
pério e alimentacdo do recém-nascido [1]. A enfer-
magem, por sua presenca nos diferentes pontos da
rede, é uma das categorias mais aptas a sustentar
essa integragao.

Schemuda e Zampier [5] afirmam que a en-
fermagem desempenha papel fundamental no
rastreamento, na educacdo em saude e no acom-
panhamento durante pré-natal e puerpério. Essa
conclusdo dialoga com a pratica cotidiana. O en-
fermeiro pode identificar gestantes sem testagem
registrada, solicitar a coleta quando previsto em
protocolo, conferir resultados pendentes, explicar a

29

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 26-31



Prevencao vertical do HTLV e o papel do enfermeiro

diferenca entre triagem e confirmacdo, orientar so-
bre preservativo durante gestacdo e amamentacao,
preparar a mulher para a ndo amamentacao quando
indicado, verificar acesso a formula infantil e acom-
panhar a crianca exposta.

Ha, ainda, uma dimensdo pouco mencionada,
mas essencial: o HTLV carrega estigma por ser infec-
¢do sexualmente transmissivel e por estar associa-
do a doencas graves. A comunicacdo do diagndstico
pode despertar medo de adoecer, medo de transmi-
tir, conflitos conjugais e sensacdo de culpa. Uma pra-
tica de enfermagem qualificada ndo reduz a mulher
ao resultado laboratorial. Ao contrario, reconhece
sua histdria, suas condicdes de vida e suas redes de
apoio. Esse cuidado n3do enfraquece a objetividade
do protocolo. Ele a torna possivel, porque recomen-
dacoes dificeis tendem a ser melhor compreendidas
guando a pessoa se sente respeitada.

Os resultados desta revisdao indicam que as
novas recomendacdes do Ministério da Saude des-
locam a enfermagem para posicdo de maior prota-
gonismo. Antes, a auséncia de testagem universal
dificultava a prevencdo. Agora, com a incorporacao
do exame, a exigéncia se transforma. E preciso ga-
rantir que a testagem aconteca, que o resultado seja
interpretado corretamente, que a gestante seja aco-
Ihida, que a maternidade receba a informacao, que
a amamentacdo seja suspensa quando indicada, que
a férmula esteja disponivel, que a notificacdo seja
realizada e que a crianca exposta seja acompanha-
da. A novidade normativa, portanto, sé terd efeito
real se for traduzida em rotina assistencial.

CONCLUSAO

A prevencdo da transmissao vertical do HTLV
1/2 constitui desafio relevante para a enfermagem
e para a saude publica brasileira. As recomendacoes
recentes do Ministério da Saude, especialmente
a incorporacdo da testagem pré natal no SUS e as
notas técnicas de 2025, fortalecem a possibilidade
de interromper a transmissdao materno infantil, mas
também exigem organizacdo dos servicos e qualifi-
cacado profissional.

O enfermeiro ocupa papel estratégico porque
atua no primeiro contato da gestante com a rede,
acompanha o pré natal, realiza educacdo em sau-

de, identifica exames pendentes, orienta sobre
prevencdo sexual, participa da comunicacdo de
resultados, acolhe duvidas, apoia a suspensao da
amamentacdo quando indicada e contribui para
a notificacdo compulsdria. Sua atuacdo aproxima
protocolo e vida concreta, evitando que a reco-
mendacdo oficial permaneca apenas no plano do-
cumental.

Conclui-se que a prevencao vertical do HTLV
1/2 depende de uma enfermagem tecnicamente
preparada e eticamente sensivel. A triagem preco-
ce, a confirmacdo diagndstica, a escolha segura da
via de nascimento, a contraindicacdo da amamen-
tagao nos casos confirmados e o acompanhamento
da crianca exposta sdo medidas que precisam ser
articuladas em rede. Quando o enfermeiro assu-
me esse processo com competéncia clinica, escuta
qualificada e compromisso educativo, amplia se a
protecdo da crianca e fortalece se o cuidado inte-
gral a mulher.
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