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RESUMO

Objetivo: analisar desafios enfrentados por pessoas soropositivas para o HTLV-1 na
implementacao das recomendacées de inibicao do aleitamento humano, Método: trata-se
de uma revisao integrativa, seguindo seis etapas, utilizando as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde, Periddicos Capes e Catalogo Mourisco/Fiocruz, abrangendo estudos
de 2014 a 2024. Resultados: pessoas soropositivas enfrentam desafios, como o acesso
restrito as formulas lacteas e a falta de conhecimento sobre a infeccao, dificultando a
adocao das recomendacodes para prevenir a transmissao vertical via leite materno. Os artigos
discutem estratégias de comunicacao e educacao para conscientizar sobre os riscos do
aleitamento. Conclusdes: pessoas soropositivas enfrentam dificuldades no acesso a formulas
lacteas seguras, no apoio emocional e nas orientacoes consistentes de profissionais de saude,
0 que compromete a adesao as recomendacoes para interromper o aleitamento em tempo
oportuno.

Descritores: Aleitamento materno; Infeccées por HTLV-I; Lactacao; Transmissao vertical de
doencas infecciosas

ABSTRACT

Objective: to analyze the challenges faced by people seropositive for HTLV-1 in
implementing recommendations for inhibiting human breastfeeding. Method: it was
conducted an integrative review using six stages, using the databases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Capes Periodicals and Mourisco/Fiocruz Catalog, covering studies from 2014 to
2024. Results: seropositive individuals face barriers, including limited access to infant
formula and lack of knowledge about Human T-Lymphotropic Virus Type 1, making it
difficult to implement recommendations to prevent transmission through human milk. The
articles discuss communication and education strategies to raise awareness about the risks
of breastfeeding. Conclusions: positive individuals face difficulties in accessing safe
formulas, emotional support, and consistent guidance from health professionals, hindering
timely cessation of breastfeeding as recommended.

Descriptors: Breast feeding; HTLV-I infections; Lactation; Infectious disease transmission,
vertical
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RESUMEN

Objetivo: analizar los desafios de las personas seropositivas para HTLV-1. Método: revision
integradora, utilizando las bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Periddicos Capes y Catdlogo
Mourisco/Fiocruz, abarcando estudios desde 2014 a 2024. Resultados: las personas
enfrentan dificultades, como acceso restringido a formulas ldcteas y desconocimiento sobre

el Virus Linfotropico T Humano Tipo 1,

lo que dificulta la implementacion de

recomendaciones para prevenir la transmision a través de la leche humana. Los articulos
discuten estrategias de comunicacion y educacion para crear conciencia sobre los riesgos de
la lactancia materna. Conclusiones: las personas seropositivas enfrentan dificultades para
acceder a formulas ldcteas seguras, apoyo emocional y orientacion constante por los
profesionales de la salud, afectando la suspension oportuna de la lactancia segun las

recomendaciones.

Descriptores: Lactancia materna; Infecciones por HTLV-I; Lactancia; Transmision vertical

de enfermedad infecciosa

INTRODUCAO

0 Virus Linfotropico Humano do Tipo
1 (HTLV-1), pertencente a familia
Retroviridae e ao género Deltaretrovirus
apresenta uma diversidade significativa de
subtipos moleculares, com seis variantes
conhecidas (a, b, ¢, d, e, f). A infeccao
pelo HTLV-1 é silenciosa e negligenciada,
associada a uma série de doencas com alta
morbidade e mortalidade. Atualmente,
nao existe cura para a infeccao. A atencao
a pessoa vivendo com HTLV consiste em
aconselhamento e testagem, e quando
confirmada a infeccao, deve-se
acompanhar o usuario, buscando melhorar
sua qualidade de vida e prevenir o
surgimento de doencas oportunistas
associadas ao virus. Essas medidas sao
essenciais para controlar os impactos da
infeccao e oferecer melhores perspectivas
de saude para os portadores do HTLV-1."

Como se trata de uma infeccao
vitalicia, torna-se essencial estimular
medidas para prevenir sua transmissao,
como a disseminacao de informacao sobre
0 virus e suas formas de transmissao a
populacao em geral e para os profissionais
de salde, para que se possa atuar
qualificadamente sobre a questdo.?
Pessoas vitimas de violéncia doméstica
e/ou sexual tém nove vezes mais risco de
serem infectadas pelo HTLV no Brasil,
reforcando a observacao de que esse virus
negligenciado afeta predominantemente
individuos vulneraveis.?

Classificado como uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST), o HTLV-1
€ transmitido através de linfocitos
infectados presentes em fluidos corporais

como sangue, sémen, secrecao vaginal e
leite humano. Além da transmissao sexual,
o virus pode ser transmitido por
transfusdes de sangue e derivados, uso de
drogas intravenosas, transplante de
orgaos, relacoes sexuais sem preservativo
e transmissao vertical. A transmissao
vertical pode ocorrer tanto via placentaria
quanto, principalmente, pelo aleitamento
humano. Devido a isso, 0 monitoramento e
a prevencao sao essenciais para reduzir a
incidéncia de infeccoes em recém-
nascidos. Essa interpretacao destaca a
importancia da prevencao e do
monitoramento para evitar a transmissao
do HTLV-1, especialmente de mae para
filho durante a amamentacao, o que é
crucial para controlar a propagacao do
virus e proteger a saude dos recém-
nascidos.*

A escolha do estudo pelo HTLV do
tipo 1 se deve ao fato de que ele é o mais
associado a graves problemas malignos,
enquanto os outros tipos, raramente,
resultam em efeitos clinicos significativos.
No Brasil, estima-se que cerca de 800.000
pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1,
consolidando o pais como uma das maiores
areas endémicas do virus e das doencas
associadas no mundo. A infeccao pelo
HTLV-1 é mais prevalente em pessoas
pretas ou pardas, com menor escolaridade
e sua incidéncia aumenta com a idade,
devido a maior probabilidade de aquisicao
do virus ao longo do tempo. A prevaléncia
da infeccao por HTLV-1 em gestantes
ainda é desconhecida em muitas unidades
federativas brasileiras, e os dados
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disponiveis sao ainda bastante limitados,
dificultando a avaliacao da real extensao
do problema entre as pessoas portadoras
do virus no pais .>¢

Por conta disso, a portaria n°® 3.148,
de 6 de fevereiro de 2024, incluiu a
infeccao pelo HTLV, a infeccao pelo HTLV
em gestante, parturiente ou puérpera e a
crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HTLV na lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica, nos
servicos de salde publicos e privados em
todo o territorio nacional. Implementar
esse controle ajuda a aumentar a
visibilidade do problema e contribui para a
melhoria da assisténcia a pessoas
infectadas pelo virus.’

A testagem de gestantes durante o
pré-natal é necessaria para o0
desenvolvimento de estratégias de
cuidado capazes de evitar a transmissao
vertical do HTLV-1. Em abril de 2024, o
exame para a deteccao precoce do HTLV
foi incluido no pré-natal do Sistema Unico
de Saude (SUS), com um prazo de 180 dias
para sua implementacdo em todo o pais.®
Recomenda-se realizar essa testagem no
primeiro trimestre de gestacao, para
confirmar o diagnostico e oferecer suporte
e aconselhamento as gestantes infectadas
antes do parto. Essa intervencao reduz o
risco de transmissao do virus para a
crianca, prevenindo cerca de 85% das
infeccoes.’

Ainda nao esta totalmente
esclarecido se a transmissao residual do
HTLV-1 ocorre no Utero ou durante o
parto. Até o momento, nao ha evidéncias
que indiquem a necessidade de cesariana
em pessoas infectadas. No entanto, é
importante tomar medidas para evitar o
contato entre o sangue da mae e do bebé
durante o nascimento.

Se a testagem para o virus nao foi
realizada durante o pré-natal, deve ser
feita no momento do parto, e o
aleitamento humano pode ser permitido
até a confirmacao dos resultados. Se o
teste for positivo, a recomendacao € que
a amamentacao seja interrompida
imediatamente para minimizar o risco de
transmissao. Fatores como alta carga viral
e a duracao da amamentacao aumentam o
risco de transmissao do virus, que pode
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chegar a mais de 30% se a amamentacao
durar mais de seis meses. Esse risco pode
ser reduzido para 2,5% se o leite humano
for substituido por formula lactea infantil.
A substituicao do leite humano por formula
tem sido uma medida eficaz para diminuir
a transmissao da infeccao em outros
paises. Essa pratica também pode reduzir
as manifestacées clinicas associadas a
transmissao vertical, como a Leucemia-
Linfoma de Células T do Adulto (ATLL) e a
dermatite infecciosa, além de casos de
Mielopatia Associada ao HTLV-1 (HAM) em
criancas. No Brasil, é contraindicado que
pessoas infectadas com HTLV-1
amamentem seus bebés."

A contraindicacao ao aleitamento
humano esta incluida no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas de Transmissao
Vertical e Infeccées  Sexualmente
Transmissiveis. Apesar disso, muitos
profissionais de saude desconhecem tanto
a existéncia do HTLV-1 quanto as
estratégias para prevenir sua
disseminacao. Esse desconhecimento pode
resultar em falhas na implementacao
dessas diretrizes, comprometendo a
eficacia das medidas preventivas e
aumentando o risco de transmissao do
virus para os recém-nascidos. '

Percebe-se que ha uma caréncia em
relacdo ao manejo e as orientacdes para
inibicaio do aleitamento humano no
contexto de pessoas soropositivas para
HTLV-1. Sendo assim, se torna necessario
apoiar e informar tanto essas pessoas
quanto os profissionais de salde sobre o
atual contexto que vem sendo enfrentado,
buscando diminuir os riscos tanto para as
pessoas quanto para os recém-nascidos, e
trazendo maior fonte de informacées e
recursos, no que diz respeito a melhores
formas de encaminhar esse processo de
inibicaio da amamentacao, tornando-o
possivel dentro de cada realidade,
trazendo seguranca, orientacao e apoio as
pessoas que vivenciarao ou vivenciam esse
momento.

A relevancia deste estudo é
evidenciada pela escassez de informacoes
e estudos para a prevencao do aleitamento
humano em pessoas soropositivas para o
HTLV-1, o que compromete tanto a
seguranca dos recém-nascidos quanto o
bem-estar dessas pessoas. Dada as
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implicacoes da transmissao vertical,
principalmente pelo aleitamento, torna-se
essencial compreender os desafios
enfrentados por essas pessoas e
desenvolver estratégias de comunicacao
que abordem as barreiras socioeconémicas
e culturais, além de preencher lacunas
significativas no manejo da interrupcao do
aleitamento humano, fornecendo
subsidios para praticas informadas e
fortalecendo a informacao sobre os riscos
de transmissao, contribuindo para uma
abordagem mais segura e empatica na
assisténcia a esses casos.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar os desafios enfrentados
por pessoas soropositivas para HTLV -1 na
implementacao das recomendacdes de
inibicao do aleitamento humano.

METODO

A revisao integrativa da literatura é
uma ferramenta valiosa, pois permite
explorar o objeto de estudo de forma
abrangente. Ela nao se limita a confirmar
0 que ja é conhecido, mas promove um
ambiente de investigacao continua, onde
novas perguntas emergem. Este processo
dinamico pode alterar ou expandir as
hipoteses originais, incentivando uma
evolucao constante do conhecimento.
Assim, a revisao integrativa nao so
enriquece a compreensao do tema, mas
também estimula a inovacdo e o
desenvolvimento de novas linhas de
pesquisa. Portanto, para construi-la,
foram seguidas seis etapas: identificacao
do tema e questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusao de estudos; coleta de dados;
avaliacdo dos estudos selecionados;
interpretacao dos resultados; e
apresentacao da revisao integrativa.’

Na primeira fase, para identificacao
do tema e questao de pesquisa, foi
utilizado o modelo de estratégia de
formulacdo de perguntas adotado PICo,
que se refere a P (populacao), | (fendmeno
de interesse) e Co (contexto). Esse modelo
€ sensivel a recuperacao de estudos
qualitativos, levando em conta o contexto
da pesquisa como um fator variavel.™

Deste modo, a pergunta PICo foi
esturturada da seguinte maneira: 1)
Populacao: pessoas soropositivas para
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HTLV-1; 2) Fendmeno de interesse:
inibicao do aleitamento humano; e 3)
Contexto: recomendacOes atuais para
prevencao vertical do HTLV. Formando
assim a pergunta de pesquisa: “Quais sao
os desafios enfrentados por pessoas
soropositivas para HTLV-1 para a inibicao
do aleitamento humano na implementacao
das recomendacoes cientificas atuais?”

Os estudos foram localizados
utilizando duas bases de dados: Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Periodicos Capes e Catalogo
Mourisco/Fiocruz. Para a realizacao das
buscas, foram utilizandos os descritores
dos dicionarios Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs) e Medical Subject Headings
(MeSH) : “Aleitamento materno” e “Virus
Linfotropico T Tipo 1 Humano” sendo
utilizado o operador booleano “and”,
formando-se a estratégia de busca:
Aleitamento materno AND Virus
Linfotrépico T Tipo 1 Humano.

Na segunda fase, foram
estabelecidos os critérios de inclusao e
exclusao, sendo considerados como
estudos elegiveis as pesquisas do tipo
“artigo” escritos em portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel,
que abordassem a resposta a pergunta
PICo, no periodo de 2014 a 2024, de modo
a construir uma analise do conhecimento
disponivel sobre o assunto na ultima
década.

Foram excluidos estudos duplicados
nas bases de dados, aqueles indisponiveis
na integra e os estudos que nao
respondiam a pergunta PICo.

Apds o cruzamento e selecao dos
artigos realizada de forma manual, sem
auxilio de softwares, nao foram
encontrados resultados sobre a pesquisa
nas bases de dados nos Periodicos Capes e
nem no Catalogo Mourisco/Fiocruz. Nas
demais bases, foram inicialmente
identificadas 1781 publicacées nas bases
de dados mencionadas. Destas, foram
excluidas as publicacoes que nao atendiam
aos critérios de inclusdo, através dos
proprios filtros da base, resultando em um
total de 552 publicacées. Apods a leitura
critica dos titulos e resumos, 537
publicacoes foram descartadas por nao
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estarem alinhadas ao objetivo proposto
para esta revisao. Assim, 15 publicacoes
foram selecionadas para a leitura na
integra, sendo excluidas 2 delas por nao se
adequarem a questao norteadora. A
aplicacao dos critérios permitiu um
refinamento que culminou na selecao final
de 13 estudos, escolhidos com base na

- }

Publicagbes selecionadas:
g Lilacs (n=4)
= :
2 Medline (n=9)

Total (n=13)
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relevancia e qualidade dos dados para a
presente revisdao. Destaca-se que um
revisor coletou os dados de forma
independente e que nao foram utilizados
recursos de automacao. A Figura 1 ilustra
o fluxograma das buscas, conforme o
método PRISMA."

Publicaces removidas porndo atenderem
aos critérios de inclusao:

Lilacs (n=G4)
Medline (n = 1163)
Duplicatas (n=2)

Total removidos (n=1229)

PublicacBes excluidas porndo atenderem
aos critérios: (n= 537)

Publicacbes identificadas:

[=]

E‘ Lilacs (n=81)

=

E Medline (n = 1700)

-] Totalizando (n = 1781)

L J
Publicacfes selecionadas para
leitura de titulos e resumos(n =
e

552)

E

- !

z

h -
Publicactes selecionadas para
leitura na integra (n = 15)

PublicacBes excluidas porndoresponderem
a questio de pesquisan=2)

Figura 1: Fluxograma de selecao das publicacoes conforme PRISMA, 2020. Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Para a coleta de dados na terceira
fase, foram extraidas informacoes
diretamente de cada artigo e organizadas
em uma tabela. Essa tabela incluiu dados
como titulo, autores/ano, pais, periodico,
objetivo e resultados relacionados aos
fatores que impactam pessoas
soropositivas para HTLV-1 na inibicao do
aleitamento humano, quando decidem
implementar as recomendacées e as
estratégias de comunicacao e educacao
foram mais eficazes para informar sobre os
riscos do aleitamento humano e a
importancia de sua inibicdo. Para
identificar o grau de evidéncia dos artigos,
foi utilizada uma categorizacao

hierarquica, a qual (I) corresponde a
revisao sistematica ou metanalises; (ll)
testes randomizados controlados; (lll)
ensaio controlado sem randomizacao; (IV)
estudo de caso-controle ou coorte; (V)
revisao sistematica ou estudos descritivos;
(VI) estudos qualitativos ou descritivos; e
(VIl) opinido ou consenso.'®

ApoOs isso, foi realizada, na quarta
fase, uma avaliacado dos estudos
selecionados, com o objetivo de sintetizar
os elementos que compdéem o contexto
atual e apresentam desafios para as
pessoas soropositivas para HTLV-1 na
interrupcao do aleitamento humano. Por
fim, na quinta fase, foram interpretados e
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discutidos os resultados com base na
literatura, e na sexta fase, apresentada a

revisao integrativa.

RESULTADOS

Em

relacao as

publicacoes

selecionadas, foram elencados artigos de
alguns anos dentro do periodo delimitado

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos
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para a pesquisa (2014 a 2024), sendo trés
publicados em 2023, dois em 2021, dois em
2019, trés em 2018, dois em 2015 e um em
2014. Trés artigos nacionais e dez
internacionais, sendo todos de carater
qualitativo. Dois estudos foram
classificados com nivel I, um nivel Il, um
nivel IV, cinco nivel V, trés nivel VI e um
nivel VII (Quadro 1).

Autor(es) /

N° Ano / Pais Periédico | Titulo Objetivo Resultados NE*

1 Rosadas C; | Epidemiol | HTLV infection and | Apresentar o contexto | O acesso a formula lactea | VII
Miranda AE / | Serv Saude | cessation of | da infeccdo e as | gratuita € um passo
2023 / Brasil™ breastfeeding: politicas publicas | importante para a ades&o.

context and | desenvolvidas no | Apesar dos avancgos
challenges in | Brasil para o tema. alcancados, € necessario
implementing expandir e fortalecer as
universal prevention politicas publicas, com
policies in Brazil vistas ao controle desse
agravo negligenciado.

2 Rosadas C, | Lancet Women living with | Refletir sobre a | As mulheres que vivem | VI
Senna K, da | Glob. HTLV-1 should have | experiéncia de | com HTLV-1 devem
Costa M, | Health. the opportunity to | informacao receber informacoes
Assone T, make informed | qualificada sobre | precisas, ter autonomia
Casseb J, decisions on | amamentacao para as | para decidir sobre a
Nukui Y, et al prevention of | maes com HTLV-1 prevencao da transmissao
/ 2023 / Reino mother-to-child mae-filho e contar com
Unido'” transmission apoio,

independentemente  da
escolha de alimentacao.

3 Prates G, | The Could Cesarean | Investigar o potencial | A transmissao vertical do | V
Paiva A, | Journal of | Delivery Help | do parto cesareo para | HTLV-1 foi associada a
Haziot ME, | Infectious | Prevent Mother-to- | prevenir a trasmissao | idade da mae no parto de
Fonseca LAM, | Diseases Child Transmission | de mae para filho do | >25 anos, baixo nivel
Smid J, of Human T- | HTLV-1. educacional,

Marcusso Lymphotropic Virus amamentacao prolongada
RMdN, et al. / Type 1? e parto vaginal.

2023 / Estados

Unidos'®

4 Itabashi K, | Pediatrics Issues of infant | Esclarecer as questoes | Aumentar as taxas de | IV
Miyazawa T, | Internatio | feeding for | relacionadas as opcdes | acompanhamento para
Nerome Y, | nal postnatal prevention | de alimentacdo para | criancas nascidas e de
Sekizawa A, of human T-cell | prevenir a transmissdo | portadoras gravidas pode
Moriuchi H, leukemia/lymphoma | pos-natal de mae para | fornecer evidéncias mais
Saito S, et al. virus type-1 mother- | filho. claras dos efeitos
/2021 / to-child transmission preventivos da
Australia®® amamentacao de curto

prazo.

5 Lima CN; Régo | Nursing Aleitamento Conhecer a visao da | Pode-se compreender a | VI
HCLJ; Moraes | (Ed. materno: a visao de | puérpera soropositiva | visdo da puérpera sobre o
LP / 2019 / | brasileira. | puérperas para HIV e HTLV | aleitamento materno,
Brasil?® Online). soropositivas  para | quanto a nao | falta de conhecimento das

HIV e HTLV quanto a | amamentacao. participantes advindas do

nao amamentacao interior e falta de
informagdes quanto ao
HTLV.

6 Garcia IFS; | Cad. HTLV: uma infeccao | Discutir o conceito de | O enfrentamento dos | V
Hernnington Saude estigmatizante? estigma e sua | processos sociais  de
EA / 2019 / | Publica repercussao em | estigma e discriminacao
Brasil?' (Online). pessoas que convi- das populacoes afetadas

vem com o HTLV. passa pela mobilizacao
social para a ampliacao da
visibilidade da IST.

7 Rosadas C, | PLoS Negl | Estimation of HTLV- | Estimar o numero de | Concluimos que a triagem | |
Malik B, Taylor | Trop Dis. 1 vertical | infeccoes pelo HTLV-1 | pré-natal para HTLV-1/2
GP, Puccioni- transmission cases in | que ocorrem | deve ser implementada na
Sohler M. / Brazil per annum anualmente devido a | rotina de avaliacdo das
2018 / Estados transmissao  vertical | gestantes brasileiras
Unidos? (TMF) no Brasil, em | oferecida pelo Sistema

ambito nacional e | Unico de Salde, a fim de
regional. garantir a salde como
direito de todos.
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8 Varandas CMN, | Clin. Early Juvenile | Descrever as | A IDH juvenil e a HAM/TSP | I
Silva JLS, | infect. dis. | Human T-cell | caracteristicas clinicas | sdao devidas a transmissao
Primo JR, Lymphotropic Virus | e a progressao de 25 | vertical através da
Oliveira MDFS, Type-1-Associated caso de paraparesia | amamentacdo, é muito
Moreno- Myelopathy/Tropica | espastica tropical e | importante evitar esta via
Carvalho O, L Spastic | dermatite infecciosa | de infeccdo.

Farre L, et al. Paraparesis:  Study | associadas ao HTLV-1
/2018 / of 25 Patients

Estados

Unidos?

9 Paiva AM, | Represent | Risk factors | Analisar a transmissao | Nossos resultados | VI
Assone T, | ante associated with | de mae para filho | reforcam a necessidade
Haziot ME, | Cientifico. | HTLV-1 vertical | (TMF) de acordo com | tanto de triagem pré-natal
Smid J, transmission in | caracteristicas para HTLV em areas
Fonseca LAM, Brazil: longer | sociodemograficas, endémicas quanto de
Luiz 0oDC, breastfeeding, clinicas e | aconselhamento as maes
Casseb J. / higher maternal | epidemioldgicas da | sobre amamentacao.
2018 / Reino proviral load and | mae, sexo da crianca e
Unido?* previous  HTLV-1- | duracédo da

infected offspring amamentacao.

10 Garcia- Nutricao La leche materna | Revisar os agentes | O virus da |V
Loygorri  MC, | Hospitalar | como vehiculo de | virais que podem ser | imunodeficiéncia humana,
Luis D, | ia. transmision de virus | adquiridos pela | o HTLV-1 e o
Torreblanca B, crianca através do | citomegalovirus, em
March GA, leite materno e suas | recém-nascidos
Bachiller MR, possiveis implicacdes | prematuros ou de baixo
Eiros JM. / clinicas. peso sdo os virus que mais
2015 / frequentemente causam
Espanha® infeccado ou doenca em

criancas, como
consequéncia de  sua
transmissao pelo leite
materno.

11 Miyazawa T, | Virus The Effect of Early | Esclarecer a razao de | Esta meta-andlise nao | |
Hasebe Y, Postnatal Nutrition | risco combinada de | mostrou diferenca
Murase M, on Human T Cell | transmissdao materno | estatistica no risco de
Sakurai M, Leukemia Virus Type | fetal de amamentacao | transmissdo de mae para
Itabashi K, 1 Mother-to-Child | de curta duracdo e | filho entre amamentacao
Yonemoto N. / Transmission: A | alimentacao com leite | de curta duracao <3 meses
2021 / Suica? Systematic Review | materno congelado- | e alimentacao com

and Meta-Analysis descongelado em | formula exclusiva, mas o
comparagao com o uso | risco de transmissao de
exclusivo de formula. mae para filho aumentou

significativamente em
amamentacao de curta
duracao <6 meses.

12 Ita F, Mayer | IntJInfect Avaliar a presenca de | Este é o primeiro estudo | V
EF, Verdonck | Dis. Human T~ | infeccio pelo virus | feito em uma populacio
K, Gonzalez E, lymphotropic  Virus | |infotropico T humano | geral rural Quechua no
Clark D, type 1 infection is | iy 1" (HTLV-1) em | Peru que ndo apenas
Gotuzzo E. / frequent in rural | comunidades  rurais | confirma a presenca de
Canada? communities of the | jqgiadas no sul dos | infeccdo por HTLV-1, mas

southern Andes of | Andes no Peru. também sugere que ela

Peru pode ser muito frequente

em algumas comunidades.

13 Dominguez Biomédica | Evaluacion Avaliar a correlacao de | A forte associacao entreos | V
MC;  Salcedo serologica y | diversas niveis de igm
M; Garcia- virolégica de la | caracteristicas especificamente para o
vallejo F / infeccion por el virus | imunoldgicas e | virus e o ARN viral
2015 / linfotropico de | moleculares com a | circulante nos fluidos e a
Colombia?® células T humanas | transmissao e | carga proviral confirmou

de tipo 1 en grupos | circulacdo do virus em | indiretamente a

familiares de | familias do municipio | transmissdo intrafamiliar

Tumaco, Colombia de Tumaco. do virus.

*NE = Nivel de Evidéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados respondem bem as

questoes norteadora. Todos os artigos
trazem as informacodes relevantes sobre as
principais dificuldades que acometem as
pessoas soropositivas para HTLV-1 com a

prevencao do aleitamento humano na
implementacdao das recomendacoes,
dentre as elencadas estao as dificuldades:
com o acesso limitado a formulas lacteas;
falta de conhecimento dos profissionais
sobre o HTLV;""® falta de compreensao
social sobre os riscos de transmissao do
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HTLV-1;'%72224 o desejo das pessoas de
manter o vinculo afetivo e os beneficios
nutricionais do aleitamento humano;'?°
falta de informacao clara e acessivel
principalmente em areas rurais e em
regides com infraestrutura de saude
precaria;*?’ estigma social sobre a
doenca;'%%2>28 3 auséncia de triagem pré-
natal sistematica para HTLV-1 e as
dificuldades na implementacao das
orientacdes;” e a falta de politicas de
triagem para deteccao precoce a fim de
evitar o risco elevado de transmissao com
o aleitamento prolongado.?

Os artigos elencados também
abordam sobre as estratégias de
comunicacao e educacao sobre os riscos do
aleitamento humano que sao mais eficazes
para informar a importancia de sua
reducdo, elencando estratégias de
comunicacao acessiveis, como os guias
informativos,'®?** a educacdo em saude
para esclarecer sobre os riscos da
transmissao vertical e a importancia da
prevencao,'®%¢ capacitacao dos
profissionais e a inclusao de informacoes
sobre o HTLV-1 na caderneta da
gestante,' abordagem empatica com o
paciente, com apoio continuo e
explicacdes sobre o risco da transmissao,
além do uso de alternativas seguras como
as formulas lactea e o leite doado,'®%"26:28
aconselhamento emocional
individualizado®?, campanhas de
conscientizacao publica para reduzir o
estigma social,?***’ e o aconselhamento
durante o pré-natal.??

Os resultados mostram também que
atualmente as medidas de prevencao e
controle revelam um cenario complexo,
principalmente em relacao a transmissao
vertical. A transmissao vertical do HTLV
ocorre geralmente por trés principais vias:
via transplacentaria, contaminacdao no
canal vaginal durante o parto, e através da
amamentacdo.? Embora a transmissao do
virus por meio da amamentacao seja a
mais comum, ela também pode ocorrer
durante a gravidez, através da placenta.?
Além disso, o aleitamento humano é a
principal forma de transmissao vertical dos
virus HTLV-l e HTLV-ll. O tempo que o
recém-nascido fica exposto a
amamentacao é um dos principais fatores
de risco para a infeccao, pois amamentar
por mais de seis meses aumenta
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significativamente a probabilidade de
transmissao do virus. Isso é especialmente
relevante quando comparamos bebés
alimentados com formulas infantis ou leite
de pessoas nao infectadas. A transmissao
do virus ocorre principalmente porque o
leite materno pode conter células
infectadas com HTLV provenientes da
mae.”'

Entre as principais dificuldades
observadas para as pessoas soropositivas
esta o acesso restrito as formulas lacteas
e a falta de conhecimento social e
profissional sobre o HTLV, o que dificulta
a implementacao de recomendacoes para
evitar a transmissao pelo leite humano."
18,2224 Além das barreiras no sistema de
saude, aspectos sociais e emocionais
também interferem na prevencao. Ha um
desejo comum entre as pessoas
soropositivas de preservacao do vinculo
afetivo e os beneficios nutricionais da
amamentacao, mas, ao mesmo tempo, ha
uma falta de compreensao da sociedade
sobre os riscos de transmissao pelo
aleitamento, criando uma pressao
adicional para estas pessoas.'®'®2224 Esse
contexto € ainda mais critico em areas
rurais e regides com infraestrutura de
salde limitada, onde a falta de informacao
clara e acessivel contribui para a
propagacao do HTLV-1.2"%

O Brasil tem implementado diversas
politicas publicas para o controle e
prevencao do HTLV, abrangendo medidas
de triagem, prevencao, conscientizacao e
manejo clinico. Em 2020, o HTLV-1/2 foi
incluido no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com IST, conforme documento do
Ministério da Saide.* As diretrizes para o
manejo clinico da infeccao por HTLV-1/2
foram inicialmente publicadas em 2004 e
atualizadas em 2013, oferecendo
orientacbes para o tratamento e
acompanhamento dos pacientes. Em 2021,
houve uma nova publicacao que incluiu o
atendimento humanizado as vitimas de
violéncia sexual, abrangendo profilaxias
para HIV, IST e Hepatite B, com
notificacao obrigatéria a autoridade de
saude em 24 horas, exames
complementares, acompanhamento social
e psicologico, além de seguimento
ambulatorial."?



Em 2024, ainda conseguimos ver
certa evolucao com as politicas publicas,
incluindo a infeccao pelo HLTV na lista
nacional de notificacao compulsoria, pela
Portaria N° 3.148. Além da inclusao do
exame para deteccao precoce do HTLV
durante o pré-natal em gestantes,
concedido pela Portaria n° 13.% Estratégias
de comunicacao e educacao em saude se
mostram  cruciais nesse  contexto,
promovendo a capacitacao dos
profissionais e incluindo informacdes sobre
HTLV-1 em documentos de orientacao para
gestantes. O uso de guias informativos,
campanhas de informacao publica e apoio
emocional individualizado sao indicadas
como  taticas para melhorar a
compreensao e reduzir o estigma em torno
da infeccdo.'”"**?" Essas acbes buscam
nao apenas a contencao da transmissao do
HTLV-1, mas também o apoio as pessoas
soropositivas, fornecendo alternativas
seguras ao aleitamento, como fdérmulas
lacteas e leite doado, e esclarecendo
sobre os beneficios no contexto da
prevencdo e informacéo.'?"?** Como
limitacbes do estudo, destaca-se a
escassez de publicacoes cientificas nas
bases de dados pesquisadas, que sao
focadas na area da saude. Essa limitacao
pode ter restringido o alcance da revisao,
dificultando uma analise mais ampla e
detalhada sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao da transmissao do
HTLV-1 por meio do aleitamento humano
apresenta desafios importantes, marcado
por barreiras socioeconomicas, culturais e
de acesso a informacdo. Pessoas
soropositivas para HTLV-1 enfrentam
dificuldades no acesso a formulas lacteas
seguras, no apoio emocional e nas
orientacdes consistentes de profissionais
de salde, o que compromete a adesao as
recomendacées para interromper o
aleitamento em tempo oportuno. Além
disso, o estigma social associado a
infeccao pode gerar sentimento de culpa e
isolamento, tornando o processo de
interrupgao ainda mais complexo.

As estratégias eficazes para
enfrentar essas barreiras destacam a
importancia da implementacdo da
comunicacao e educacao culturalmente
sensiveis, como materiais informativos
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claros e campanhas informativas, além do
acompanhamento emocional
individualizado. @A capacitacao dos
profissionais de saude é essencial para
garantir um atendimento humanizado e
fundamentado em evidéncias, facilitando
o aconselhamento e o suporte emocional
necessario para essas pessoas. A recente
inclusao do HTLV-1 no rol de doencas de
notificacdo compulséria e a triagem pré-
natal sao passos fundamentais para
aumentar a visibilidade da infeccao e
aprimorar as politicas de saude publica,
reduzindo o risco de transmissao vertical e
promovendo uma melhor qualidade de
vida para as pessoas soropositivas e seus
filhos.
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