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O Boletim Epidemiolégico do HTLV, publicado anualmente desde 2019,
tem como objetivo apresentar o cenario epidemiolégico da infecgdo, sendo
importante instrumento de subsidio para gestores, profissionais de saude e,
sociedade civil organizada, na elaboragéo das politicas publicas de saude.

O HTLV é uma infeccado causada pelo virus linfotrépico de células T humanas,
um agente infeccioso caracterizado por sua capacidade de infectar as células do
sistema imunolégico, especialmente os linfécitos T. Esse virus possui
caracteristicas biolégicas singulares e uma ampla diversidade de manifestages
clinicas, o que torna um importante problema de saude publica, embora ainda
pouco conhecido pela populagdo em geral e até mesmo por muitos profissionais
da 4rea de saude.

O HTLV-1 e 0 HTLV-2 séao classificados na familia Retroviridae, presente
em linfécitos infectados encontrados em diversos fluidos corpéreos, incluindo
sangue, sémen, secregdo vaginal e leite materno. A disseminagdo pelo
organismo humano determina também a possibilidade de transmissao dos virus
por transfusdo de sangue e hemocomponentes, uso de drogas injetaveis, pelo
transplante de orgaos e por relagbes sexuais, do que decorre a grande
variabilidade de manifestagdes clinicas associadas a infecgdo, acometendo
diversos 6rgaos-alvo no corpo humano (SCHIERHOUT et al., 2020).

Vigilancia Epidemiolégica

A Bahia instituiu o HTLV como uma doenca de notificagdo compulsoria,
por meio da portaria N°. 125 de 24 de janeiro de 2011. A Nota Técnica Divep N°
12/2016, designa a notificagido obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos e demais profissionais de salde ou, responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos e privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmacgéo do agravo, podendo ser imediata ou semanal. A Portaria GM/MS
N° 3.148/2024 alterou a portaria de Consolidacdo GM/MS N° 4/2017, para incluir
a Infecgao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e, a crianga exposta
ao risco de transmissao vertical pelo HTLV, na Lista de Notificagdo Compulsoéria
Agravos e Eventos de Saude Publica. A Nota Técnica N° 12/2025-
CGIST/DATHI/SVSA/MS, institui os critérios de definicdo de casos para a
notificagdo compulséria com os CID B 33.8, CID Z 22.6 e o CID Z 20.8 na ficha
de notificagdo/conclusao do sistema e-SUS Sinan.

Figura 1: Numero de casos notificados de HTLV e taxa
de detecgdo por 100.000 habitantes. Bahia, 2015 a
2024.
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 03/10/2025

Na série histérica de 2015 a 2024, foram notificados 6.079 casos de
HTLV. Na figura 1, a taxa de detecgdo variou entre 1,9 e 6,3 casos por 100.000
habitantes, evidenciando uma tendéncia de elevacdo do diagndstico a partir de
2022, ap6s a queda registrada durante o periodo da pandemia de COVID-19.
Destaca-se um crescimento expressivo nos anos de 2019, 2023 e 2024, com
taxas de deteccdo de 5,5, 52 e 6,3 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente.
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Ao analisar a taxa de deteccao dos casos de HTLV por 100.000 habitantes nas macrorregides de saude do Estado
da Bahia no ano de 2024, observa-se que a macrorregido Leste apresenta a maior taxa de detecgéo (15,1 por 100.000
habitantes), seguida da macrorregido Sul com taxa de detecgao (6,9 por 100.000 habitantes). Esses achados corroboram
com os resultados de pesquisa da Fiocruz Bahia, que indicam que a infecgao pelo virus é disseminada na Bahia, sendo
Salvador o epicentro no pais e, as macrorregides que tiveram taxas acima de 20 casos positivos para HTLV por 100
mil habitantes s&o: Barreiras (24,83), Salvador (22,90) e llhéus-Itabuna (22,60) em 2019.

As elevadas taxas observadas nessas macrorregides podem estar associadas tanto a maior circulagdo do virus
quanto a maior capacidade diagnéstica. As demais macrorregides de saude apresentam taxas de deteccao
significativamente menores, o que pode indicar maior subnotificacdo dos casos.

Figura 2: Taxa de detecgdo de casos de HTLV por 100.000 habitantes segundo
macrorregiao de saude. Bahia, 2024.
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Ha uma predominancia dos casos no sexo feminino ao longo da série histérica de 2015 a 2024, correspondendo,
em média 75% dos casos notificados. A razéo entre os sexos manteve-se relativamente constante em 0,3, com pequenas
oscilagdes ao longo do periodo, indicando padrdo epidemioldgico consolidado e, auséncia de mudangas estruturais
relevantes na distribuigdo por sexo. Em 2020, verificou-se redugdo da razao entre os sexos, atingindo cerca 0,2, refletindo
aumento proporcional dos casos no sexo feminino e diminuigao relativa no sexo masculino.

A consisténcia da razdo entre os sexos e da distribuicdo dos casos ao longo da série histérica reforca a
necessidade de manter e implementar acdes de prevencéo, vigildncia e diagndstico, direcionadas principalmente as
mulheres, sem desconsiderar a possibilidade de subdiagndstico no sexo masculino.

Figura 3: Propor¢cdo de casos notificados de HTLV segundo sexo e razdo de sexo.
Bahia, 2015 a 2024.
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Em relagao a distribuicdo de casos por faixa etaria, observa-se que os casos notificados por HTLV apresentam
maior frequéncia entre 20 a 34 anos e 35 a 49 anos (Figura 4). Este dado corrobora com os achados dos estudos que
apontam a detecgdo mais frequente em adultos jovens e em idade reprodutiva. Bem como, o momento de aparecimento
dos sintomas, em especial a mielopatia associada ao HTLV (HAM), que ocorre na quarta e quinta décadas de vida, sendo
incomum antes dos 20 ou ap6s os 70 anos de idade®*.

Figura 4: Proporgdo de casos notificados de HTLV segundo faixa etaria. Bahia. 2015 a
2024.
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Em relagdo a variavel raga/cor, observa-se no periodo analisado maior prevaléncia de casos notificados entre a
populagao parda (46,3%) e preta (21,4%), totalizando 67,6% das notificagbes. Destaca-se ainda, a elevada proporgao de
registros com o campo ignorado/branco, que correspondeu a 23,9% das notificagbes, o que compromete a analise dos
dados.

Figura 5: Proporgao de casos notificados de HTLV segundo raga/cor. Bahia, 2015 a
2024.
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4 Rosadas, et al. Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infecgdo pelo virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) .
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):€2020605, 2021. doi: 10.1590/S1679-497420200006000015.esp1
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GESTANTES COM HTLV

Na Figura 6, observa-se que nos anos iniciais da série, 2015 e 2017, as gestantes representaram uma proporgao
ligeiramente maior dos casos notificados (59,2% e 65,8%, respectivamente). Nos anos de 2018 e 2019, nota-se uma
inversdo desse padrdo, com predominio de casos entre mulheres nao gestantes (51,0% e 54,7%). De 2021 a 2024, ha
flutuagbes nas proporcdes, mas observa-se tendéncia de redugcédo das gestantes nos casos notificados, atingindo 41,1%
em 2023 e 49,2% em 2024.

Estes achados reforcam a importancia de manter o rastreamento sistematico do HTLV no pré-natal e, de ampliar a
investigacao entre familiares e parcerias sexuais, incluindo filhos de gestacbes anteriores, diante da possibilidade de
transmissao vertical. Além disso, é fundamental oferecer orientagdes sobre contracepgéo futura e praticas de sexo seguro,
visando interromper a cadeia de transmissao e reduzir o impacto da infecgao na populagao.

Figura 6: Proporcdo de casos notificados de HTLV segundo condi¢do gestante e nido
gestante. Bahia, 2015 a 2024.

100,0
90,0
80,0 - 40,
70,0 59,
60,0
50,0
40,0
30,0 - 99,
20,0 40,
10,0
0,0

50,
511 o

Proporgao de casos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Gestantes Nao gestantes

Fonte: Datasus/Tabwin. Acesso 03 /10/2025.

No periodo de 2015 a 2024, foram notificados 2.378 casos de infeccdo pelo HTLV em mulheres no periodo
gestacional. Entretanto, 46,1% das notificagdes apresentaram no campo idade gestacional ignorado/branco. Conforme
demonstrado, o momento da gestagdo com maior ocorréncia de diagndstico foi o 3° trimestre, seguido pelo 2° trimestre.
O conhecimento do momento da gestagcdo em que a infecgdo pelo HTLV é diagnosticada possibilita a adogédo de
medidas de prevengéo da transmissao vertical. Nos casos em que o teste confirmatério € positivo, recomenda-se a
suspensao do aleitamento materno, sendo garantido pelo Estado o fornecimento de cabergolina e de féormulas lacteas
infantis durante o primeiro ano de vida.

Figura 7: Distribuicdo de casos notificados de HTLV em gestantes segundo idade
gestacional. Bahia, 2015 a 2024.
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TRANSMISSAO VERTICAL PELO HTLV

A Figura 8 representa a proporgao de casos .d.e chanca Figura 8: Propor¢do de casos de crianga exposta ao
exposta ao virus HTLV em menores de 1 ano notificadas no virus do HTLV notificados em menores 1 ano. Bahia,
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de aleitamento materno influenciam o risco de transmissdo do virus, que pode chegar a mais de 30%, quando o
aleitamento materno for superior a seis meses.

O estado da Bahia dispbe de triagem no pré-natal, onde a pesquisa do HTLV devera ser realizada na 12 consulta da
gestante (preferencialmente no 1° trimestre) e/ou no 3° trimestre, bem como, em situagdo de violéncia ou exposigao
sexual. A Nota Técnica n°05/2023 LACEN/SUVISA/SESAB, dispde e orienta sobre a coleta do PCR HTLV /Il para
confirmacao da transmissao vertical do HTLV I/l e a realizagado do exame do RN, de forma seriada: ao nascer, 03 meses,
06 meses, 12 meses e 18 meses.

Recomenda-se a suspensdo do aleitamento materno nos casos de testes confirmatérios positivos, sendo garantido pelo
Estado as férmulas infantis, suprindo a necessidade nutricional dos bebés no primeiro ano de vida e oferta de inibidor de
lactagdo (carbegolina), conforme a Portaria N° 460/2020.

O uso do preservativo e rastreamento de rotina continua sendo uma estratégia essencial para prevencao do HTLV, bem
como, para as demais infecgbes sexualmente transmissiveis.

LINHA DO CUIDADO DO HTLV

Figura 9: Mapa de Implantacdo da Linha do A Linha do Cuidado Integral aos Portadores de HTLV na

Cuidado do HTLV na Bahia, 2024. Bahia, foi aprovada em 19 de novembro de 2020 por meio da
7 Portaria N° 460/2020 e, até o momento 68% das regides de saude do

estado ja encontram-se com a Linha do Cuidado aprovadas em CIB.
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2019.



