Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Geréncia de Vigilancia em Saude

NOTA TECNICA N° 08/2025
SESA/SSVS/GEVS/NEVE

Dispbe sobre os critérios de definicdo de caso para a notificacdo compulséria da
Infecgéo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas, Infeccdo pelo HTLV em
gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissao

vertical do HTLV no estado do Espirito Santo.

Considerando a PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024, que
inclui o HTLV - Virus Linfotropico de Células T Humanas, Infeccdo pelo HTLV em
gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmisséo
vertical pelo HTLV na lista nacional de notificagdo compulséria de doencas, agravos
e eventos de Saude Publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o

territério nacional.

Para que a notificacdo compulséria seja realizada faz-se necesséria a divulgacao
dos critérios de definicdo de caso estabelecidos pelo Ministério da Saude.

1. Definicdo de caso para vigilancia epidemiolégica

1.1. Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera (CID-
10:Z222.6)

- CID-10:Z22.6 - Portador de infec¢éo pelo virus T-linfotrépico tipo 1(HTLV-1)
Esse CID-IO devera ser utilizado exclusivamente para a notificacdo da
Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera. Ressalta-se que
esse codigo devera ser utilizado para notificar gestante com HTLV com o
virus tipo | ou Il.

- Definicdo de caso: Para fins de notificacdo, entende-se por gestante com
HTLV aquela em que for detectada a infeccdo pelo Virus Linfotropico de

Células T Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2) durante a gestagéo/parto/puerpério
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ou mulheres com diagnéstico prévio confirmado da infec¢do por esse virus e
encontram-se no periodo gestacional.
Tipo de notificagdo - CASO CONFIRMADO: Ser&o notificados apenas 0s
casos confirmados de infeccdo pelo HTLV (teste de triagem + teste
confirmatorio), seguindo os fluxogramas vigentes.
Quando notificar: A notificagdo da Infeccdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera ocorrera a cada evento gestacional (toda vez que
mulher com HTLV estiver gestante devera ser notificada).
Periodicidade da notificacao: A notificacéo € semanal, individual e ndo precisa
de encerramento, pois somente serdo notificados casos confirmados,
conforme a PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024.
Ficha de notificacdo: Nesse momento, devera ser utilizada a Ficha do ESUS-
VS de Notificagdo e Conclusédo. Os campos relacionados abaixo deverao ser
preenchidos da seguinte forma:
Campo 7 - Data dos primeiros sintomas: preencher com a data do
diagnéstico da gestacdo com HTLV.
Para gestantes com diagnéstico do HTLV durante o pré-natal ou parto ou
puerpério, a data de diagndstico devera ser a data da coleta do exame
confirmatério com resultado reagente;
Para gestantes vivendo com HTLV, ou seja, com diagnoéstico de HTLV
confirmado e anterior a gestacdo, a data de diagnéstico de gestante com
HTLV sera a data de inicio da gestacdo (data da DUM ou do teste de gravidez
ou do US).
Campo 31 - Data da investigagcdo: preencher com a data do diagndstico
(igual ao Campo 7).
Campo 32 - Classificacao Final: Assinalar a Opc¢éo 1 -Confirmado, pois sera
notificado o evento gestacdo cursando com HTLV com teste confirmatorio.
Campo 33 - Critério de Confirmagéo/Descarte: Assinalar a opcédo 1-
Laboratorial. Para a infeccdo pelo HTLV na gestacdo, a conclusao

7

diagnéstica €é baseada exclusivamente nos resultados de testes

Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, N° 2025
Bento Ferreira - CEP 29.050-625 - Vitdria - ES.
Telefone: (27) 3636-8220/3636-8210

2025-XNWHNN - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  15/04/2025 12:57 PAGINA2/8



Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Geréncia de Vigilancia em Saude

diagnésticos, ndo sendo considerado critério Clinico-Epidemioldgico.

1.2. Crianca exposta ao risco de transmisséao vertical de infeccao pelo

HTLV (CID-10: Z20.8)

CID-10: Z20.8 - Contato com e exposicdo a outras doencgas transmissiveis.
Esse CID-10 devera ser utilizado exclusivamente para a notificacdo da
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical de infeccdo pelo HTLV.
Definicdo de caso: Entende-se por criangca exposta aquela nascida de méae
infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo Virus
Linfotropico de Células T Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2).
Tipo de notificacdo: Seréo notificadas todas as criangcas expostas ao HTLV
durante a gestacéo, parto ou por amamentacao.
Quando notificar: A notificacdo da crianca exposta ao risco de transmissao
vertical pelo HTLV devera ser realizada preferencialmente na maternidade,
ap6s o0 nascimento, para que a vigilancia epidemiol6gica possa ter
conhecimento do caso e promover as acdes de orientacdo e monitoramento
do seguimento ambulatorial dessas criancas.
Periodicidade da notificacdo: A notificagdo € semanal, individual e néo
precisa de encerramento, pois a ficha a ser utilizada ndo permite o
seguimento do caso, conforme a PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE
FEVEREIRO DE 2024.
Ficha de notificacdo: Nesse momento, devera ser utilizada a Ficha do ESUS-
VS de Notificagcdo e Conclusédo. Os campos relacionado s abaixo deveréo ser
preenchidos da seguinte forma:
Campo 7 - Data dos primeiros sintomas: preencher com a data de diagnéstico
da crianca exposta ao risco de transmissao vertical pelo HTLV, conforme o

modo de transmissao:
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Criangas cujas maes eram sabidamente HTLV positivas ou que foram
diagnosticadas durante o pré-natal/parto, a data de diagndstico sera a data de
nascimento da crianca,

Criancas que foram amamentadas por maes que se infectaram durante o
periodo de aleitamento ou estavam em aleitamento materno cruzado, a data
de diagnodstico de crianca exposta sera a data da coleta do exame
confirmatoério materno ou da nutriz com resultado reagente para o HTLV (no

periodo de amamentacao).

b) Campo 31 - Data da investigacdo: preencher com a data do diagnaostico (igual

c)

ao Campo 7).

Campo 32 - Classificacdo Final: Assinalar a Opcéo! -Confirmado, pois seré
notificado o evento crianga exposta ao risco de transmissao vertical infec¢éo
pelo HTLV.

Campo 33 - Critério de Confirmacédo/Descarte: Assinalar a op¢éo 2-Clinico-
Epidemiologico para a crianca exposta. Lembrar que a mae deverd ter
diagnodstico confirmado de infeccdo pelo HTLV (teste de triagem + teste
confirmatorio) de acordo com os critérios para conclusdo diagnéstica da

infec¢do pelo HTLV.

1.3. Infeccéo pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) —

(CID-10: B33.3)

CID-10: B33.3 - Infeccdo por retrovirus (Infeccdo por retrovirus nao
classificada em outra parte). Esse CID inclui o Virus Linfotropico de Células
T Humanas -HTLV, tipo 1 e tipo 2, e devera ser utilizado exclusivamente para
a notificacdo dos casos confirmados com a infec¢do pelo HTLV.

Definicdo de caso: Todo individuo com diagnostico confirmado de infec¢ao
pelo Virus Linfotropico de Células T Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2),
seguindo os fluxogramas vigentes.

Tipo de notificagdo - CASO CONFIRMADO: Serao notificados apenas 0s
casos confirmados de infeccdo pelo HTLV (teste de triagem + teste
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confirmatorio), seguindo os fluxogramas vigentes.

Quando notificar: A notificacdo da Infeccédo pelo HTLV devera ser realizada
apos a confirmacado do caso (sintomatico ou assintomatico).

Periodicidade da notificacdo: A notificacdo € semanal, individual e néo
precisa de encerramento, pois somente serdo notificados casos confirmados,
conforme a PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024.
Ficha de notificacdo: Nesse momento, devera ser utilizada a Ficha do ESUS-
VS de Notificacdo e Conclusdo. Os campos relacionados abaixo deverao ser
preenchidos da seguinte forma:

Campo 7 - Data dos primeiros sintomas: preencher com a data de diagnostico
da infeccéo pelo HTLV. A data de diagndstico devera ser a data da coleta do
exame confirmatério com resultado reagente, conforme fluxogramas
vigentes.

Campo 31 - Data da investigagdo: preencher com a data do diagnéstico (igual
ao Campo 7).

Campo 32 - Classificacdo Final: Assinalar a Opcdo 1-Confirmado, pois a
notificagéo da infeccdo pelo HTLV I/l ser4 de casos confirmados.

Campo 33 - Critério de Confirmacdo/Descarte: Assinalar a opcédo 1-
Laboratorial. Para a infeccdo pelo HTLV, a conclusdo diagnéstica sera
baseada exclusivamente nos resultados de testes diagndsticos, ndo sendo

considerado critério Clinico- Epidemiolégico.

2. Vigilancia Epidemioldgica

e Todos os casos que preencherem o critério de definicdo de caso de
gestante, parturiente ou puérpera com HTLV, crianca exposta ao risco de
transmissado vertical pelo HTLV e casos confirmados de HTLV
assintomaticos ou sintomaticos devem ser inseridos no ESUS-VS.

¢ Quando o diagnostico de infeccéo pelo HTLV é feito durante a gestacéo,
além da notificacdo de gestante, parturiente ou puérpera com HTLYV,

também deve ser realizada a notificacdo de caso de HTLV em adultos,
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com preenchimento da Ficha de Notificacdo e Conclusédo e com a CID 10
— correspondente ao referido (CID-10: B33.3).

Toda gestante com diagnostico de HTLV devera ser notificada
preferencialmente durante o pré-natal. Caso o diagnéstico tenha ocorrido
no momento do parto ou no pdés-parto, a maternidade deverd realizar a
notificacao.

Atualmente todas as notificacbes realizadas no ESUS-VS estdo com o
mesmo CID-10, portanto para adequacao do banco de dados solicitamos
gue as notificacfes de gestantes e criancas que ja tenham sido realizadas
sejam excluidas do banco atual e notificadas com o CID-10 correto

conforme orientagdes acima nesta nota técnica.
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