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RESUMO 
 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV) é um retrovírus que afeta uma parcela 
significativa da população mundial. A maioria dos indivíduos infectados permanece 
assintomática, mas cerca de 5 a 10% desenvolvem condições clínicas graves. A transmissão do 
HTLV ocorre principalmente por meio de relações sexuais desprotegidas, uso compartilhado de 
material perfurocortante e transmissão vertical, especialmente durante a amamentação. Dessa 
forma, o artigo destaca a importância do rastreio do HTLV durante o pré-natal e a suspensão do 
aleitamento materno em caso de resultado positivo, como estratégias eficazes na redução da 
transmissão vertical do vírus. A inclusão recente desse teste no rol de exames oferecidos pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) para todas as gestantes no Brasil, a partir de fevereiro de 2024, é 
apontada como um avanço significativo no diagnóstico precoce e nas medidas de prevenção da 
transmissão vertical do HTLV. 
 
Palavras-chave: Infecção Sexualmente Transmissíveis; Diagnóstico; Papiloma Virus Humano; 
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The Human T-Cell Lymphotropic Virus and Its Screening in 
Prenatal Care: A Literature Review 
 
ABSTRACT 
 
The human T-cell lymphotropic virus (HTLV) is a retrovirus that affects a significant portion of 
the global population. Most infected individuals remain asymptomatic, but approximately 5 
to 10% develop severe clinical conditions. HTLV transmission primarily occurs through 
unprotected sexual intercourse, shared use of piercing instruments, and vertical transmission, 
especially during breastfeeding. Therefore, the article highlights the importance of HTLV 
screening during prenatal care and the suspension of breastfeeding in case of a positive result 
as effective strategies to reduce vertical transmission of the virus. The recent inclusion of this 
test in the range of exams offered by the Unified Health System (SUS) for all pregnant women 
in Brazil, starting in February 2024, is considered a significant advancement in the early 
diagnosis and prevention measures of vertical HTLV transmission. 
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INTRODUÇÃO 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV) é um retrovírus que representa 

uma preocupação significativa de saúde pública global, afetando uma considerável 

parcela da população mundial, com uma prevalência estimada de 10 a 20 milhões de 

pessoas infectadas em todo o mundo. Embora a maioria dos indivíduos infectados 

permaneça assintomática ao longo da vida, cerca de 5 a 10% desenvolvem condições 

clínicas graves, como leucemia-linfoma de células T do adulto (ATL) e mielopatia 

associada ao HTLV (HAM/TSP), resultando em considerável morbidade e mortalidade . 

A transmissão do HTLV é multifatorial, ocorrendo principalmente por meio de relações 

sexuais desprotegidas, uso compartilhado de material perfurocortante e transmissão 

vertical, especialmente durante a amamentação. Estratégias de prevenção, como o 

teste sorológico para HTLV durante o pré-natal e a suspensão do aleitamento materno 

em caso de resultado positivo, têm se mostrado eficazes na redução da transmissão 

vertical do vírus. A recente inclusão desse teste no rol de exames oferecidos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) para todas as gestantes no Brasil, a partir do mês de 

fevereiro de 2024, marca um avanço significativo no diagnóstico precoce e nas medidas 

de prevenção da transmissão vertical do HTLV, potencialmente reduzindo o impacto das 

doenças associadas a esse vírus na população brasileira.  

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando 

os descritores "HTLV", "pré-natal", "transmissão vertical" e "custo-efetividade". Foram 

selecionados estudos observacionais e avaliações econômicas publicados entre 2019 e 

2024, em português, inglês ou espanhol, que abordassem o tema do rastreio do HTLV 

em gestantes no Brasil ou em países com características semelhantes. Os estudos foram 

avaliados quanto à qualidade metodológica, ao risco de viés e à relevância para a 

questão de pesquisa. Os dados foram extraídos e sintetizados em uma revisão narrativa. 

O objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre o HTLV e seu rastreio na assistência 

ao pré-natal, bem como avaliar a efetividade da incorporação dessa tecnologia no SUS 
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RESULTADOS 

A prevalência do HTLV varia de acordo com a região geográfica, o grupo 

populacional e o método diagnóstico utilizado. No Brasil, estima-se que cerca de 800 mil 

pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 no Brasil, e observa-se que a infecção pelo 

HTLV-1 é mais prevalente em mulheres negras/pardas. A transmissão vertical é 

responsável em grande parte dos casos de infecção pelo HTLV, sendo que a taxa de 

transmissão varia entre 5% e 25%, dependendo da duração e da exclusividade da 

amamentação. Os filhos infectados pelo HTLV têm um risco aumentado de desenvolver 

ATL e HAM/TSP na vida adulta, além de outras complicações como uveíte, dermatite 

infectiva e imunodeficiência. 

 

O rastreio do HTLV no pré-natal consiste na realização do teste sorológico para 

detectar anticorpos específicos contra o vírus no sangue das gestantes. Os testes 

disponíveis são o ensaio imunoenzimático (ELISA) e o Western blot (WB), sendo que o 

primeiro é utilizado como triagem e o segundo como confirmação. O teste molecular 

(PCR) também pode ser usado como confirmação em casos de discordância entre os 

testes sorológicos ou de dúvida diagnóstica. O rastreio do HTLV no pré-natal tem como 

objetivo identificar as gestantes infectadas e orientá-las sobre as medidas de prevenção 

da transmissão vertical, principalmente a suspensão do aleitamento materno e a 

substituição por fórmulas infantis. Além disso, o rastreio permite o acompanhamento 

clínico das gestantes e dos filhos infectados, bem como o aconselhamento sobre os 

modos de transmissão e as formas de prevenção da infecção pelo HTLV. 
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Figura 1. Recomendações para o diagnóstico laboratorial da infecção pelo vírus linfotrópico de células T 

humanas (HTLV-1/2). Fonte: ROSADAS, C. et al. Protocolo Brasileiro para Infecções Sexualmente 

Transmissíveis 2020: infecção pelo vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV). Epidemiologia e 

Serviços de Saúde: Revista do Sistema Único de Saúde do Brasil, v. 30, n. spe1, p. e2020605, 2021. 

 

A eficácia do rastreio do HTLV no pré-natal foi avaliada em diversos estudos 

observacionais, que compararam a taxa de transmissão vertical entre as gestantes que 

realizaram o teste sorológico e as que não realizaram. Os resultados mostraram que o 

rastreio reduziu significativamente a transmissão vertical do HTLV, com uma redução 

relativa de 80% a 90%. A segurança do rastreio foi avaliada em termos de aceitação, 

adesão e impacto psicossocial das gestantes e dos profissionais de saúde envolvidos. Os 

estudos indicaram que a maioria das gestantes aceitou realizar o teste sorológico para 

HTLV, mas que houve dificuldades na adesão às medidas de prevenção da transmissão 

vertical, principalmente a suspensão do aleitamento materno, devido a fatores culturais, 

sociais e emocionais. O impacto psicossocial do rastreio foi variável, dependendo do 

nível de informação, apoio e acompanhamento oferecidos às gestantes infectadas. 

Alguns estudos relataram sentimento de culpa, medo, ansiedade e estigma entre as 

gestantes positivas para HTLV, enquanto outros apontaram benefícios como alívio, 

empoderamento e melhoria da qualidade de vida. 

 

As recomendações das principais organizações de saúde sobre o rastreio do HTLV no 

pré-natal são divergentes. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o rastreio 
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universal para HTLV em áreas endêmicas ou em grupos de alto risco, com o objetivo de 

eliminar a transmissão vertical do vírus até 2030. A Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS) segue a mesma recomendação da OMS para os países da América Latina. 

A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) 

também recomenda o rastreio universal para HTLV no pré-natal no Brasil, considerando 

a alta prevalência do vírus no país e a eficácia das medidas de prevenção da transmissão 

vertical. O Ministério da Saúde incorporou o teste sorológico para HTLV no pré-natal no 

SUS, reconhecendo a importância dessa medida para a saúde pública. Essa decisão foi 

baseada na evidência de sua custo-efetividade, considerando os custos diretos e 

indiretos da infecção pelo vírus e os benefícios em termos de qualidade de vida e 

sobrevida dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A infecção pelo HTLV é um problema de saúde global, com implicações 

significativas para a saúde materna e infantil. A transmissão vertical do vírus, 

especialmente durante a amamentação, é uma preocupação particular, pois pode levar 

a condições clínicas graves na vida adulta. Dessa forma fica evidente, que a 

implementação do rastreio do HTLV no pré-natal pelo Ministério da Saúde em 2024 é 

um marco importante na prevenção da transmissão vertical do vírus e na melhoria da 

saúde materna e infantil no Brasil. No entanto, são necessários mais esforços para 

superar os desafios na implementação do rastreio e para garantir o acesso universal ao 

teste sorológico para HTLV no pré-natal. Além disso, é crucial continuar a pesquisa sobre 

o HTLV e seu rastreio na assistência ao pré-natal, a fim de informar as políticas de saúde 

e melhorar os resultados para as mães e os filhos infectados.  
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