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 Virus Linfotrépico de Células T Humana (HTLV-1 / HTLV-2);

e As principais vias de transmissao da infeccao pelo HTLV-1 sao sexual, parenteral e
de mae para filho (principalmente durante a amamentacao).
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-Relacdo sexual desprotegida; -Agulhas e seringas contaminadas; -Amamentacdo prolongada;
- Mahiplos parceiros; - Acidentes com materials perfurocortantes; - Parto via vaginal;
- Ulceragbes na regido genital; - Produtos celulares contaminados
- Tempo de exposicao sexual
| ) HAM: mielopatia
associada ao
HTLV

FIGURA 2: Forma cronica de leucemialinfoma de células T do adulto
com papulas disseminadas. Adolescente que weve dermatite infecciosa
associada ao HTIV-L até os 12 anos de dade

An. Bras. Dermatol, 2008 /
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* Prevaléncia da infec¢do por HTLV-1/2 em
gestantes varia de 0% a 1,05% dependendo
da regiao e da utilizacao de testes
confirmatorios.
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Prevaléncia do HTLV-1/2 em doadores de sangue no Brasil
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Taxas de prevaléncia (por 1.000) da infec¢do por HTLV-1/2 em doadores de sangue de 12

capitais de Unidades Federativas brasileiras

RORAIMA (2015)
3,2/1.000

MARANHAD (2014)
1,5/1.000

PLAUIT [2018)
0,6/1.000

FERNAMBUCD (2012)
2,2/1.000

BAHIA (20085)
4.8/1.000

ACRE (2008) Q

o
4,6/1.000 {_“Sf\ 0;48 A)
f MINAS GERAIS (2012}
';‘ 0,8/1.000
1’\—\./\
PARANA (2015) SAOQ PAULO (2012)
0,4/1.000 1,0/1.000 I = 1o/10m0

SAMNTA CATARINA {2008}
0,3/1.000

0,03%

B 10/1000a3.0/1.000

Bl -:oio00

* Prevaléncia populag¢ao geral em
Salvador = 1,48% (Nunes et al.,
2017)

* CHILE 0,01-0,12% soroprev
doadores de sangue x Prevaléncia
0,7% populacao geral (Protocolo
Chile HTLV-1, 2018)
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Estudo de prevaléncia de HTLV e outras 0 © OO minsaude
Infecgoes sexualmente e padroes de
comportamento sexual em parturientes e
populacao geral
Hospital Moinhos de Vento Prevaléncia do HTLV-1 em gestantes brasileiras:
Meta-Analysis > Sci Rep. 2021 Jul 28;11(1):15367. doi: 10.1038/541598-021-94934-7. HTLV—l 0132% (IC 95% 0119'1;54)
o HTLV-2: 0,04% (IC 95% 0,02-0,08).
Prevalence of human T-lymphotropic virus type 1
and 2 (HTLV-1/-2) infection in pregnant women in  Major prevaléncia:
Brazil: a systematic review and meta-analysis HTLV-1: regiao Nordeste 0,60% (IC95% 0,37-
Bruna Angelo Vieira 1, Augusto Bacelo Bidinotto 1, William Jones Dartora 7, 0’97) -
Luana Giongo Pedrotti 1, Vanessa Martins de Oliveira 1, Eliana Marcia Wendland 2 3 HTLV'2 reg|ao SUI 0,16% (|C95% 0,02'1,10)
Affiliations + expand
PMID: 34321555 PMCID: PMC8319321 DOI: 10.1038/541598-021-94934-7 A preva|éncia do HTLV-1 é muito maior gue a da
infeccéo pelo HTLV-2 em gestantes brasileiras,
com diferencas importantes entre as regioes.
. As prevaléncias de ambos os HTLV-1/-2 sé&o
1‘0' maiores na regiao Nordeste.
v
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Estudo de prevaléncia de HTLV e outras
Infecgoes sexualmente e padroes de
comportamento sexual em parturientes e HTLV em

populagéo geral parturientes no
Brasil

Hospital Moinhos de Vento

e o - GOV.BR/SAUDE 11
Materiais e Métodos seoo  Resultados parciais
o 32.000 participantes total : ° . y oa'..o . s ¢ SIflIlS: 6;54%*
5 10.073 coletadas (17/04/2023) G o - R | .
o 224 maternidades - - :; .. A o,,? ° Hepatlte B: 0,12%
o 33 concluidas e e - !
o 24 em coleta o * Hepatite C: 0,02%*
o 250 coletadores treinados ‘o * . :\..-'0%
.°;:&°O%.:t Regides > HlV: 0,46%
w e HTLV: 0,13%*
A ul *com teste confirmatério
p DADOS PARCIAIS
*f Nao publicados
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Analise de Forcas,

Fraquezas, Oportunidades r N
Eorgas {| ’—U} [_L\IjJ Fraquezas
e Amea(;as (FOFA) na + Sistema Unico de Saide (SUS) « [Falta da conscientizagio sobre o HTLY
. - * Programas bom-sucedidos » Insuficineia da dados epidamicldgicos
implementados para outros * [Falta da cantros de referéncia para a
Implementacao das ovetemos do s e gt
o ” . . * [Politicas ja estabelacidas + |ndiponibiidade de testes confimatanos
+ Silida colaboragao + Auséncia de tri iversal z
politicas publicas de saude Solda coleboraga com Ausincis o riagem unnrsa o
. representagtes de pacientes Falta de estudos de custo-efetividade
em HTLV-1no Brasil \. J
Angélica Espinosa Miranda'#*, Carolina Rosadas®, Tatiane Assone'*,
Gerson Fernando Mendes Pereira’, Anténio Carlos Rosario Vallinoto®
e Ricardo Ishak® l
@ Oportunidades :1:%":,
=7/
« Aumento do interesss da
organizagoes internacionais » Divarsidade geogrifica e
- o ! * Integragao com outros programas socinecondmica brasieira
? frontiers | Frontiers in Medicine * Financiamanto extamo « Pandamia de Covid-19
+ Plataformas an-dne + (wiras demandas de diforantes
+ Dados da vigitincia do HTLV — doengas
Strengths, Weaknesses, * Poliicas de ﬁg;mgm * Inslbiicade da eauipe tcica
Opportunities and Threats (SWOT) \_ Spansauelpelo
Analysis of the Implementation of
Public Health Policies on HTLV-1 FIGURA 1 — Andliss FOFA da implementac&o de poliicas pablicas para HTLY rio Brasil
in Brazil . ¢ Pe : :
Gerson Fernand Mendes Peraira', Antonio Carios Rosério Valinoto® and Ricardo Ishak® GOVERNO FEDERAL
SUS& minisTERio pA DN ¢gu I
) R UDE NDisn
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(#1376/93)
que
estabelece a
triagem de
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doadores de
produtos
sanguineos

Politicas Publicas para HTLV no Brasil
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Prevencao : Transmissao vertical HTLV GOV-BR/SAUDE
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m Captacao profissional

o Ampliacao da cobertura de testagem

x para HTLV-1 no pré-natal

‘ Garantia ao acesso a formula lactea
para maes vivendo com HTLV-1

8

'rﬁ Implementac¢ao de sistema de notificacao e vigilancia para

Estabelecimento e fortalecimento de redes de cuidado
multiprofissional para atencdo a mulheres vivendo com
HTLV-1 e criangas expostas

infecgdo pelo HTLV-1 em gestantes e criangas expostas

GOVERNO FEDERAL

[ | MinisTERIO DA D .-
susngmn " DAL
Rosadas & Miranda, 2023 - Epidemiol. Serv. Saude 32 (2) 25 Set 20232023
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Captacao profissional
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BIOLOGICOS DE IMPORTANCIA 13 13.5 Infeccdo por HTLV-1/2 em populaces vulneraveis 52
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5 MANIFESTACOES PULMONARES NA INFECCAQ PELO HTLV-1 31 vl Rl =

6 MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS NA INFECCAQ FATARAERS =
PELO HTLV-1 33
MANIFESTACOES OCULARES NA INFECCAQ PELO HTLV-1 35

8 BEXIGA NEUROGENICA ASSOCIADA AO HTLV-1 37

9 MANIFESTACOES INTESTINAIS ASSOCIADAS AQ HTLV-1 39

10 MANIFESTACOES ARTICULARES ASSOCIADAS AQ HTLV-1 41
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12 ABORDAGENS NAO MEDICAMENTOSAS DE APOIO AO INFECTADO E AQ
DOENTE PORHTLV 45
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https.//www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2022/qguia_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

INDICAGOES DE TRIAGEM LABORATORIAL DA
INFECGAO CAUSADA PELO HTLV 1E 2

* Individuos com manifestagdes clinicas compativeis com as doencas associadas ao HTLV 1 e 2.
* Doadores de sangue, 6rgaos ou tecidos.

* Receptores de orgaos ou tecidos.

* Familiares e parcerias sexuais de portadores de HTLV 1e 2.

Captacao profissional
* Individuos com suspeita ou com infeccdes sexualmente transmissiveis.

MINISTERIO DA SAUDE « Getante valr  prevatcioca paa retgacoda i),
* Usudrios de drogas injetdvels.

* Casos de exposiclo ocupacional a sangue ou material biologico, cidente com material p
* Pacientes infectados por ou

* Pacientes com leucemia ou linfoma®.

*Na smbito do SUS, o teste contirmatdria para HTLV (Western blot ou teste molecular! apenas esta disponivel para pacientes com leucemialinfoma de
células T que tenha teste de triagem reagente para anticorpos anti-HTLV.

FLUXOGRAMAS PARA
MANE O CLINICO DAS

INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

FLUXOGRAMA PARA 0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA
INFECGAO CAUSADA PELO HTLV 1E 2

teste de triagem sorolégica positivo? (ELISA, CMIA, PA)

Brasilia - DF

2021 “ Mo Bmbito do SUS, o teste confirmatdrio para HTLY IWestern blot ou teste molecular) apenss esth divponivel pars pacientes com

— —
A |
L
s e teena teste e g
resgente pars antcorpos antHTIY H

GOVERNO FEDERAL

5 H H 2~8 H [ | MINISTERIO DA [ [ 3 ..
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fluxograma_manejo_clinico |sts.psb‘s? O oA IDRA!'I!-

UNIAO E RECONSTRUGAO



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fluxograma_manejo_clinico_ists.pdf

CURSO DE

ATENCAO INTEGRAL
AS PESSOAS COM INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS UNIDADE 11 é

. https://avasus.ufrn.br  eeoo minsaude

Aula 1 - Infecgao pelo HTLV: Historico e epidemiologia

C/D Questoes - aula 1

S

Curso de atengéo integral és pessoas @ Aula 2 - Infecgao pelo HTLV: Clinica, diagnostico e tratamento
com infec¢bes sexualmente

transmissiveis ) ressposatn-

UFRN / SEDIS / LAIS / NAVI / IFRN / OPAS / MS - ’

Este curso aborda os principais temas relacionados @ Questdes - aula 2

a atencdao integral as pessoas com infec¢bes

sexualmente transmissiveis (IST). Sao eles: D

Epidemiologia das IST no Brasil e nas Américas,

sistema de vigilancia epidemiolégica no Brasil, AVAS l lS eovsnuom:m
vigilancia da Ver mais susmsm 'N'STERIO DA e I
) |

, 3 SAUDE
Conhecimento Aberto em Salde

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Ampliagdao da cobertura de testagem
para HTLV-1 no pré-natal

Ampliacao de recomendacao de

testes de triagem e confirmatorio em

gestantes CONITEC

-5 Comité de Produtos e Procedimentos
162 Reuniao 31 de outubro de 2023

Extraor dinéria da 1 Apreciacdo inicial da deteccao pré-natal de infeccdo pelo virus T-linfotropico

humano (HTLV) 172 em gestantes

v ] 2. Apreciagio inicial da dosagem de porfobilinogénio urindrio para a
-~ confirmagao diagnostica ou prognéstico de porfirias hepaticas agudas
A A

3. Apreciaciio inicial da calprotectina fecal para © monitoramento de pacientes

opde c - com doenca de Crohn envolvendo o célon
L) L
1.& Conitec T

Representante titular: Kalyandra do Nascimento Ferreira

‘A PAUTA COMPLETA ESTA DISPONIVEL NO SITE DA CONITEC
» Pl ) 002/40046 i B8 (& O 2

162 Reunido Extraordinaria da Conitec dia 31/10/2023 - Comité de Produtos e Procedimentos

https://www.youtube.com/watch?v=BkJaV6A52Ps

GOV.BR/SAUDE
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K S5 "-A[
11 NG

Relatdrio de Recomendagio

PROCEDIMENTO

Deteccao pré-natal de infecgdo pelo virus T-linfotrépico
humano (HTLV) 1/2 em gestantes

CONITEC
cantes 31/10/2023

CONSULTA PUBLICA
COM PARECER
FAVORAVEL

GOVERNO FEDERAL
| | minisTERIo DA D N qu I
SUS“ SAUDE I. ' .
[ \ [
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para maes vivendo com HTLV-1 0© 900 minsaude

Garantia ao acesso a formula lactea

SEIMS - 0022272097 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infe I
Coordenagio-Geral de Vigilincia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA N2 4/2021-CGIST/.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre a recomendacio do medicamento cabergolina 0,5mg e da formula lactea infantil na prevencdo da transmissdo vertical do HIV e do HTLV.

1l - PREVENGAO DA TRANSMISSAOQ VERTICAL HIV E/OU HTLV POS-NATAL C a b C r@ o L,L wa /

O Ministério da Satude do Brasil recomenda a inibic3o da lactagdo em mulheres vivendo com HIV e a distribui¢io de férmula lactea 7z
infantil pela rede de servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), para criangas expostas ao HIV (infectadas ou n3o infectadas), pelo menos até os seis FO rm,u'La La&tea
meses de idade. Esse prazo pode ser estendido conforme avaliagdo de casos especificos (BRASIL, 2020). Ressalta-se que essa ac3o é fundamental para
garantir a manutengdo da ndo amamentagdo e evitar a TV-HIV.

A amamentagdo por mulheres vivendo com HIV é contraindicada, mesmo se a mulher estiver em uso regular de TARV e com carga viral t l [v e t , l Lv

do HIV indetectdvel. No contexto do aleitamento materno, ndo existe evidéncia cientifica a respeito da equivaléncia entre carga viral indetectdvel e
intransmissibilidade do virus (o conceito indetectdvel = intransmissivel, ou I=1), sendo possivel a transmissdo do virus por meio da amamentagio

(WAITT, 2018). ‘
O aleitamento cruzado (amamentacdo da crianga por outra nutriz), a alimentagio mista (leite humano e férmula infantil) e o uso de leite
humano com pasteurizacdo domiciliar s3o contraindicados (BRASIL, 2020).

outubro/2020
sk O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV)

contraindica a amamentagdo em maes vivendo com HTLV-1 e HTLV-2, além de recomendar ¢ use de inibidores de lactagdo e a utilizagdo de férmula
lactea infantil como substituto do leite materno (BRASIL, 2020).

Ne 568

A inibigdo farmacoldgica da lactagdo deve ser realizada imediatamente apés o parto, utilizando-se cabergolina 1mg via oral (VO), em
dose unica (dois comprimidos de 0,5mg VO), administrada antes da alta hospitalar. Na ocorréncia de lactagdo rebote, fenémene pouco comum, pode-se
realizar uma nova dose do inibidor (BRASIL, 2020).

Prevengdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e

Hepatites Virais HIV e/ou HTLV

[Parturiente/puérpera Cabergolina 0,5 mg, 2 comprimidos, via oral, dose (nica

P‘ : D I - I V . [Férmula lactea infantil, pelo menos até 6 meses de vida. O
{Crianga exposta

prazo pode ser estendido conforme avaliagdo

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=24243923&infra_si... 1/3
|
20/08/2021 SEI/MS - 0022272097 - Nota Informativa

GOVERNO FEDERAL

0O inibidor de lactag3o deve ser disponibilizado para mulheres vivendo com HIV e/ou HTLV, assim como a férmula ldctea infantil para as . .
criancas expostas a esses virus. Importante destacar a necessidade de a maternidade disponibilizar um quantitativo de férmula l4ctea infantil suficiente SUS “ MINISTERIO DA
[]

—minimo de 4 (quatro) |atas — até que a crianca exposta esteja devidamente matriculada nos servigos de acompanhamento. SA L’] DE

Assim, solicitamos o penho de Coor | Estaduais e | icipais de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais no sentido de adotar
estratégias para o fornecimento de ambos os insumos para as parturientes/puérperas vivendo com HIV efou HTLV e criangas expostas. Essas medidas UNIAO E RECONSTRUGAO
sdo fundamentais para prevenir a transmiss3o vertical desses dois agravos.



a ecimento e rortaliecimento de redes de cuigado GOV-BR/SA“DE
T R Estados com HTLV em seus .
HTLV-1 e criangas expostas - 0 6 00 minsaude
planos/portarias/protocolos

@ Implementacao de sistema de notificacdo e vigilancia para
’ 4

infeccao pelo HTLV-1 em gestantes e criangas expostas

Cooperagao Técnica
BA, RN, PB e PE

- Bahia
Portaria N° 460, de 19 de novembro de 2020 (SES/BA) - Linha de Cuidado Integral as Pessoas Vivendo com o virus HTLV.

- Rio Grande do Norte
Plano Estadual de Enfrentamento TV do HIV, da Sifilis, das Hepatites Virais e do HTLV. SES/RN, 2020.

- Pernambuco
NOTA TECNICA CONJUNTA DGVE e DGLSP/SEVSAP/SES-PE N° 1/2023: triagem soroldgica e teste soroldgico
confirmatorio para pesquisa do HTLV em gestantes durante o pré-natal.

- Paraiba
RESOLUCAO CIB-PB N° 80, DE 18 DE MAIO DE 2023 - Instituir a Linha de Cuidado do HTLV.

- Mato Grosso do Sul
Resolucao N° 459/SES/MS, 6 de novembro de 2002- Programa Estadual de Protecao a Gestante
Resolugdo N° 117/SES/MS, 5 de dezembro de 2014- Redefine o Programa

Levantamento de
- Goéais normativas — Politicas

Resolugédo N° 71/2008/SES/GO, 26 de junho de 2008- Programa Estadual de Prote¢do a Gestante PUblicas de )
Estados/Municipios

- Distrito Federal SUS& MINISTERIO DA .m
Portaria No 355, de 29 de dezembro de 2016: normatiza os exames da gestante no Pré-natal no ambito do SUS-DF. ] = CF I. . [

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Plano integrado para o enfrentamento do HIV/aids e outras IST°8ntr&"
mulheres em situacao de vulnerabilidade

Ministério da Saude vai revisar

neste ano o plano de Grupo de trabalho Diretrizes para o enfrentamento do
enfrentamento do HIV/aids entre Academia HIV/Aids e outras IST para mulheres em
mulheres ) SOC'edade civil situacdo de vulnerabilidades

« QOrganismos
Revisdo deveria ter acontecido em 2020, mas foi adiada em razao internaiconais

da pandemia N
e Qutras areas do MS

29/03/2022 - 18:55

Assistirno (38 YouTube

\\ il GOVERNO FEDERAL

Audiéncia publica na cAmara dos deputados em alusdo SUS I RS ko 04 Iie iill
n ‘ N\
ao més da mulher — Margo 2022 — -
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Diretrizes Mulheres

Revisao do “Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacao da Epidemia de Aids e outras DST” de 2007
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2.13 Mulheres e suicidio
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« Comité Técnico Assessor (CTA)
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Comité Interministerial para a Eliminacao
da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente
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COMPROMISSO DE ESTADO

CIEDDS

OrganizagGes da
Sociedade Civil

Ministério da
lgualdade Racial

Ministério da Satude

Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Inovagao Ministério da Integracdo

e do Desenvolvimento Regional

Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome

Ministério da Justica
e Seguranca Pudblica

Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania

Ministério dos
Povos Indigenas

Ministério da Educacio

Secretaria de Relagdes

Institucionais

Ministério das Relagdes

Exteriores

Ministério do Meio Ambiente
e Mudanga do Clima

Ministério das Cidades

Ministério das Mulheres

*

O Presidente Lula estabelece o Comité
Interministerial para a Eliminagao da
Tuberculose e de Outras Doengas
Determinadas Socialmente — CIEDDS:
Decreto n2 11.494, de 17 de abril de 2023

Coordenado pelo Ministério da Saude, o CIEDDS reune
um total de nove pastas ministeriais e conta com forte
participagao social.

Representantes de organizagdes da sociedade civil,
incluindo pessoas acometidas, foram convidados a
participar da iniciativa.

O CIEDDS reforca o compromisso do governo
brasileiro com o fim de doengas e infec¢oes
determinadas e perpetuadas pela pobreza, pela fome
e pelas iniquidades sociais.
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DE DESENVOLVIMENTO
'%_ té 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas

SUSTENTAVEL

] ]
IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

CIEDDS

/Doengas com previsao de alcance das

o L metas operacionais da OMS e MS até 2030
Doencas com previsao de eliminagao como

problemas de saude publica até 2030

Malaria

Tracoma

Oncocercose

Esquistossomose

Geo-helmintiases

Filariose linfatica

Doenca de Chagas

L J
B
Transmissao
vertical

e —
— Doenca de Chagas

(]
Sifilis

o]
Hepatite B

e
\— HIV

e

r ]
Tuberculose

Incidéncia<a 10
casos/100 mil
hab.

r ]
Hanseniase

Prevaléncia menor
gue 1 caso por
10.000 habitantes*

*Existem novas metas propostas pela OMS estruturada em fases para o enfrentam

Hepatites
Diagnosticar 90%
das pessoas

Tratar 80% das
pessoas
diagnosticas

Reduzir em 90%
novas infecgdes

Reduzir em 65%
a mortalidade
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HIV
95% das pessoas
vivendo com HIV
diagnosticadas

95% das pessoas
vivendo com HIV em
tratamento
antirretroviral

95% das pessoas

vivendo com HIV com
carga viral suprimida
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CERTIFICAGAO PARA ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL GOV.BR/SAUDE
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Confira
a versao
atualizada

com a inclusio dos

indicadores de 1 . ‘ s I n C I u S é O
HTLV
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Propostas estrategicas de HTLV no Brasil GOV.BR/SAUDE
L O 06 00 minsaude
(Proximos passos)

Transmissao vertical de HTLV

1. Ampliacao de recomendacao de testes de triagem e confirmatoério em
gestantes CONITEC — RASTREAMENTO UNIVERSAL DE HTLV EM

é GESTANTES (Articulacao com SAPS e SAES)

2. Linha de cuidado de gestantes vivendo com HTLV e criangas expostas

- Fluxograma de monitoramento e diagndstico para criancas expostas

3. Implantagao da Vigilancia da Transmissao Vertical (definicao de caso,
ficha de notificagao)

4. Realizagao de um piloto da certificagao da eliminacao de TV-HTLV

 Finalizacao do estudo de prevalencia de HTLV-1 em gestantes nos
diferentes estados brasileiros (PROADI-SUS)
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Propostas estrategicas de HTLV no Brasil GOV.BR/SAUDE
z o 0 6 OO minsaude
(Proximos passos)

1. Solicitacao de ampliagcao de recomendacao de exame
confirmatdrio para outros grupos populacionais (CONITEC)

2. Oficinas Estaduais/Regionais sobre HTLV (profissionais da saulde,
gestores e sociedade civil)

« HTLV em eventos com tema IST (ex: congressos, simpdsios, etc)
« Curso para profissionais de saude EAD-HTLV
« Campanha especifica para HTLV
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VAMOS FALAR SOBRE HTLV? 0000 minsaude

58° Congresso da SBMT # Salvador | Bahia

10 a 13.56t.2023 HERLor

iticas publicas HT] V
(Mundo e Brasj

Desafios para Medicina Tropical 6 Século XXI: Como enfrenta-los
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{‘“‘— World HTLV Day

Bom dia amigos!

Durante quase duas décadas de luta por mais
visibilidade para o HTLV, um dos momentos dos
quais muito me orgulha, foi em uma confraternizaca
0 apos o Simposio Paulista de HTLV de 2016, onde
criamos o LAGO VERMELHO que simboliza nossa
luta de enfrentamento do HTLV, que hoje corre o
Mundo. Para quem quer saber o significado do lago
vermelho com bolinhas brancas, deixo aqui a
explicagado: vermelho: retrovirus — branco:
invisibilidade - lago vermelho com bolinhas brancas:
moda da década de 70, quando o HTLV-1 foi isolado.
Made in Brazil

By : Sandra Do Valle, Augusto Cesar Penalva, Laura
Lee

OQUEEO

HTLV?

10 de
; novembro

O HTLV (virus linfotropico das
celulas T humanas) foi
descoberto na decada de 1980.
Dentre os quatro tipos, o HTLV-1 e
0 HTLV-2 constituem os
principais.

O HTLV & um retrovirus da mesma
familia do HIV e € uma infeccao
sexualmente transmissivel, que
pode ser transmitida via relacao
sexual sem camisinha.

Formas
de infecgao

Alem da transmissao sexual, existe
a transmissao vertical do HTLYV,
que acontece principalmente pela
amamentacao, e raramente pela
gestagao e parto.

O compartilhamento de agulhas e
seringas contaminadas € outra
forma de transmissao.

Sinais e sintomas

A infeccao pelo HTLV pode causar
doengas inflamatorias e alguns tipos
de cancer. No entanto, a maioria das
pessoas nao desenvolve doengas
graves relacionadas a infeccao.

Quando ha sinais e sintomas, estes
podem ser muito variados, como
problemas neurolégicos e
urologicos, alem de doencas de
olhos e pele.

Cuidados

Nao existe cura para o HTLV.

O tratamento é voltado para o
controle das doencas ocasionadas
pelo virus.

A pessoa vivendo com a infeccao
pelo HTLV deve ser acompanhada

por profissionais e servigos de
saude para os cuidados especificos.
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'Diagnéstico

O diagnostico do HTLV e feito por
meio de exames de sangue.

E necessario um exame de triagem,
que procura anticorpos contra o
HTLV no sangue. Se o teste de
triagem for positivo, deve-se realizar
um segundo exame para confirmar
a infecgao pelo HTLV.

BRASIL RUMO A ELIMINACAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO
HLTV COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

aiba mais
gov.br/aids
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