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Resumo

Introducao: Cerca de 2,5 milh6es de pessoas podem estar infectadas pelo virus HTLV no Brasil, por isso € o pais com maior nimero de casos
no mundo. Objetivo: Esse estudo buscou identificar os pontos que possam contribuir para relagdo do enfermeiro frente a uma mulher
portadora do virus HTLV durante o ciclo gravidico e puerperal, na Atengdo Priméaria a Salde, Metodologia: trata-se de uma revisdo de
literatura, narrativa, que visa descrever, discutir e analisar de forma ampla a literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual para descrever o Diagnéstico de HTLV durante o ciclo gravidico e puerperal: O papel do enfermeiro na atencao primaria a saude,
onde foi necessario realizar, buscar e reunir a contribuicdo de diferentes autores, suas experiéncias profissionais e abordagens diferenciadas
sobre o tema. Revisao de literatura: O virus HTLV 1 e 2 pode ser denominado como um genoma viral que se incorpora ao DNA de linfocitos
dos individuos acometidos, a transmissao se da por via transfusional, sexual e transmissao vertical. Consideracdes finais: O cenario atual do
HTLV no Brasil ainda parece ser obscuro em todas as regides, entretanto o papel do enfermeiro é fundamental durante o pré-natal para a
prevencdo da transmissao vertical.. A testagem em gestantes ainda néo € rotina, mesmo se tratando de uma patologia de transmisséao vertical,
e a quebra desse ciclo esta no diagnostico precoce e orientacéo da gestante.

Palavras-Chave: 1. HTLV; 2.Enfermeiro; 3.PS 4.gestacdo; 5.transmissao vertical.

Abstract

Introduction: About 2.5 million people may be infected by the HTLV virus in Brazil, which is why it is the country with the highest number of
cases in the world. Objective: This study sought to write the points that can contribute to the nurse's relationship with a woman with the HTLV
virus during the puerperal pregnancy cycle, in Primary Health Care, Materials and Methods: it is a literature review, descriptive exploratory ,
which aims to describe, discuss and broadly analyze the literature published on the subject, from a theoretical or contextual point of view to
describe the HTLV Diagnosis during the pregnancy and puerperal cycle: The Nurse's view, where it was necessary to carry out, seek and to
bring together the contribution of different authors, their professional experiences and different approaches to the subject. Result: The HTLV 1
and 2 virus can be referred to as a viral genome that is incorporated into the DNA of lymphocytes of affected individuals, transmission is via
transfusion, sexual and vertical transmission. Conclusion: The current scenario of HTLV in Brazil still seems to be unclear in all regions, however
it is a public health condition. Testing in pregnant women is still not routine, even in the case of a pathology with vertical transmission, and the
break in this cycle lies in the early diagnosis and orientation of the pregnant woman.

Keywords: 1. HTLV; 2.Nurse; 3.APS; 4.gestation; 5.vertical transmission.
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Introducéo

Cerca de 2,5 milhdes de pessoas podem
estar infectadas pelo HTLV (virus linfotropico da
célula humana) no Brasil, por isso é o pais com
maior nimero de casos no mundo (PROIETTI et
al.,2010).

O virus HTLV é responsavel por multiplicar
as células de defesa, causando algumas
patologias como, mielopatia espastica tropical,
leucemia ou linfoma de células T do adulto,
dermatite infecciosa e uveites (SOARES,2018).

“Quanto as vias de transmissao”, a literatura
cita o contato sexual, contato com sangue ou
secrecbes e transmissdo vertical, sendo o
aleitamento materno a principal via, acometendo
cerca de 20% dos filhos de maes infectadas.
Acredita-se que ha um maior impacto da infeccao
no periodo puerperal do que durante a gestacao
(BARMPAS et al.,2014).

Para Alvarenga et al (2017) os dados
evidenciam que a transmisséo vertical através da
amamentacdo se tornou a principal Vvia,
relacionada com a medida mais eficaz de prevenir
a contaminacdo do HTLV.

No Brasil, € recomendado para as maes
portadoras do virus que ndo amamentam seus
filhos e ndo doem leite para os Bancos de Leite
Humano (BLH), pela possibilidade de transmissao
do virus (ALVARENGA et al.,2017)

As variagBes das doencas revelam a sua
complexidade clinica, requer atencdo
multidisciplinar no cuidado aos infectados. Dentre
as diversas manifestacdes clinicas e a grande
variedade de interagbes com o hospedeiro
humano, provoca lesdes no olho, pele, pulméo,
articulacdes, tireoide, coracéo, intestino e bexiga,
doenca neurodegenerativa e  mielopatias
(ROSADA et al., 2020).

Nas situacbes em que se provoca a
mielopatia geralmente ela tem inicio insidioso e
progride lentamente, com maior incidéncia no sexo
feminino, onde a ocorréncia de casos em
mulheres é de duas a trés vezes superior a
observada entre homens (TANAJURA et al.,
2015).

Ao descrever as principais patologias
provocadas pelo Virus HTLV citamos a Leucemia
ou linfoma de células T do adulto, Paraparesia
Espéstica Tropical, Dermatite infecciosa e Uveite.
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Mostrando que o virus esta associado a alteracfes
hematolégicas, neurolédgicas, oftalmolégicas e
dermatolégicas e os efeitos destas patologias
podem estar relacionados de forma direta e
indiretamente e imunomediados sob a¢éo do virus
sobre o organismo humano (CARDOSO; SOUSA,
2013).

A atuacdo do Enfermeiro no controle das
ISTs (infec¢Bes sexualmente transmissiveis), é a
principal forma de possibilitar estratégias de
prevencdo, triagem e tratamento, assim como
contribuir para a diminuicdo da vulnerabilidade das
populacdes as ISTs, sendo que no caso do HTLV
também é fundamental instituir a triagem no
pré-natal (BRASIL, 2015).

O enfermeiro na atengdo primdria possui o
papel de acompanhar a gestante durante o
pré-natal portadora do virus HTLV, diminuindo os
riscos de ocorrer a transmissdo do virus para o
bebé.

Contudo, devido & gestante ser portadora
do virus, a mesma sera acompanhada por uma
equipe multidisciplinar, composta pelo médico,
psicdloga e o enfermeiro. Durante o puerpério sera
acompanhada por uma equipe planejada para
orientacao da interrup¢do da amamentacéo, sendo
necessario incluir a gestante no programa de
saude da familia para que a mesma seja
classificada as mées que ndo sdo aptas a
amamentacgdo (SALES, 2017).

Dentre os cuidados que o profissional de
enfermagem deve proporcionar para uma gestante
portadora do virus HTLV, estdo: ofertar assisténcia
de forma integral, promover e prevenir o
agravamento das condicdes clinicas das gestantes
e puérperas. O enfermeiro na atengdo primaria
possui a responsabilidade de estar atento aos
sinais e sintomas presentes ou 0s que poderdo
surgir (SILVA, 2016).

A SAE (Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem) é um instrumento utilizado pela
equipe de enfermagem para colocar em pratica os
conhecimentos te6ricos com o objetivo de
fortalecer o vinculo entre o enfermeiro e a
paciente, possibilitando um melhor entendimento
acerca da patologia (DIAS, 2019).

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisado
narrativa de literatura, descritiva exploratoria, que
visa descrever, discutir e analisar de forma ampla
a literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual para descrever o
Diagnéstico de HTLV durante o ciclo gravidico e
puerperal: O papel do enfermeiro na atencao
primaria a salde, onde foi necessario realizar,
buscar e reunir a contribuicdo de diferentes
autores, suas experiéncias profissionais e
abordagens diferenciadas sobre o tema.

Para tanto foram realizadas selecdo e
revisdo dos artigos encontrados em bancos de
dados como Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na
SciELO- Cientific  Eletronic  Library Online,
compreendidos nos anos de 2013 a 2022 . Foi
realizada a busca por artigos a fim de elaborar
uma revisdo de literatura de carater descritivo e
exploratorio.

Como critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, foram utilizadas as publicagcbes que
retratam o tema: Diagndstico de HTLV durante o
ciclo gravidico e puerperal: O olhar do Enfermeiro,
apos a pré-selecdo de artigos com texto completo
em lingua portuguesa, a partir dos descritores:
HTLV; Enfermeiro; APS; gestacdo; transmissao
vertical.

Os artigos que atenderem aos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos passaram por analise
gualitativa e a leitura analitica criteriosa por se
tratar de uma reviséo da literatura.

Apés leitura e analise dos artigos, foi
elaborada a revisdo de literatura e discusséo
sobre o Diagnostico de HTLV durante o ciclo
gravidico e puerperal: O olhar do Enfermeiro,
preservando a da ideia do autor.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de agosto a novembro de 2022 e seguira
as normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario ICESP de
Brasilia e da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Revisao de Literatura

Segundo Soares (2018), estima-se que no
mundo 20 milhdes de pessoas sejam portadoras
do Virus linfotrépico de células T humano tipo 1
(HTLV- 1), sendo que a prevaléncia ira variar nas
diferentes regibes geograficas. No Brasil o autor
descreve que podem existir 2,5 milhBes de
pessoas infectadas, elevando o pais ao maior
namero de pessoas acometidas.

Para Santos et al (2015), existe dificuldade
de encontrar dados que apontem prevaléncia e
incidéncia e ainda afirma que tal fato esta
relacionado a falta de politicas publicas para esse
fim.

Ja Proietti; Romanelli; Caramelli (2010)
relata um desconhecimento quanto ao proprio
virus e sua infecgé@o por parte dos profissionais da
salde e da populagdo, principalmente na
diferenciacéo do virus HTLV o qual é responsavel
por multiplicar as células de defesa levando por
exemplo a uma leucemia e o virus HIV, que tem
como consequéncia o comprometimento das
células de defesa provocando a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana/ AIDS.
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Lupion et al (2008) afirma que existem
variagbes importantes de soro prevaléncia que
indicam maior frequéncia em mulheres apds os 40
anos de idade.

O virus HTLV foi descoberto ha quase 40
anos e sao denominados retrovirus capazes de se
replicarem e permanecerem no mesmo
hospedeiro infectado, ocasionando assim a sua
transcricéo (Proietti, Romanelli; Caramelli; 2010).

A descoberta do virus Linfotrépico de
Células T Humana, foi através de um paciente
com Tricoleucemia causada pelo Virus HTLV tipo
2, tendo como um fator que o diverge do HTLV
tipo 1, o fato do grau patogénico ser inferior. O
acometimento pelo HTLV possui uma propagac¢éo
silenciosa através da via sexual (relagdo sexual),
sanguinea (transfusdo de sangue e seringas
contaminadas) e a vertical (quando ocorre de
maes para filhos) (CARDOSO; SOUSA, 2013).

De acordo com o Departamento de
Condicbdes Crdnicas e infeccdes sexualmente
transmissiveis do  Ministério da  Saude
(DCCIST/MSE), uma particularidade importante do
virus HTLV é o contato direto de célula para
célula, ou seja, é fundamental para a transmisséo
eficaz que uma célula infectada transmite para
nova célula hospedeira por meio de um
mecanismo conhecido como sinapse viroldgica,
em que o virus se torna capaz de subverter a
fisiologia normal das células T. Para que esse
dinamismo ocorra, dissemelhante a outras
infeccdes virais, o periodo de exposicdo e a
guantidade de células infectadas a qual o
individuo obteve contato, é essencial para que
ocorra a infeccdo (BRASIL,2021).

O virus HTLV 1 e 2 pode ser denominado
como um genoma viral que se incorpora ao DNA
de linfécitos dos individuos acometidos, a
transmissdo quando ocorre por via transfusional
recebe elementos celulares sanguineos
contaminados acometendo de 20% a 63% dos
receptores, jA a transmissdo por via sexual
acontece com maior frequéncia do homem
portador para a mulher com uma taxa de 61% em
10 anos e quando ocorre o contrario a taxa de
risco € de 0,4% em 10 anos, na transmissdo
vertical a presenga de linfocitos contaminados no
leite que s&o transmitidos para a crianca no
momento da amamentagdo, essa por sua vez
possui 0 nivel de transmissibilidade maior
conforme o tempo em que o lactente tem contato
com o leite materno e as taxas variam entre 18% a
30%, podendo ocorrer também através da vida
intrauterina ou perinatal com uma taxa de 4% a
14% (Proietti, Romanelli; Caramelli; 2010).

Segundo Alvarenga et al (2017) os dados
evidenciam que a transmissdo vertical através da
amamentacdo € a principal via, 0o que esta
relacionada com a medida mais eficaz de se
prevenir a contaminacdo do HTLV que é a
interrupcdo da amamentacéo.

Outra forma de prevencdo € a inclusdo da
sorologia na consulta do pré-natal e assim
monitorar os registros de casos de HTLV, bem
como realizar um planejamento para reduzir a
incidéncia desta patologia (LUPION et al., 2008).

“Dado ao amplo espectro de doengas”,
revela a complexidade clinica da infeccéo, pelo
que requer atencdo multidisciplinar no cuidado aos
infectados. J& foram reconhecidas diversas
manifestagdes clinicas devido a grande variedade
de interagbes com o hospedeiro humano
provocando lesdes no olho, pele, pulméo,
articulacdes, tireoide, coracéo, intestino e bexiga,
doenca neurodegenerativa e  mielopatias
(ROSADA et al., 2020).

Quadros de Mielopatia possuem inicio
assintomatico na fase inicial e progride em sua
maioria  nas mulheres, ressaltando que a
ocorréncia de casos em mulheres é de duas a trés
vezes superior a observada entre homens
(TANAJURA et al., 2015).

O diagnostico da infeccdo do virus HTLV é
realizado através da deteccdo de anticorpos
especificos contra o Virus, contudo, ndo é possivel
encontra-lo na lista de doencas de notificacédo
compulsoria, que tem como consequéncia uma
dificuldade em identificar a prevaléncia e
incidéncia do HTLV em nosso pais (DIAS, 2019
apud TEIXEIRA, 2009).

A necessidade de infraestrutura especial e o
custo dos equipamentos e reagentes limita a
capacidade diagndstica ocasionando um déficit no
diagnostico, monitoramento e tratamento dos
individuos que séo portadores do virus (SANTOS,
LIMA, 2005).

Avancos surgem com a obrigatoriedade da
triagem sorolégica para doadores em bancos de
sangue, sendo essa uma das principais formas de
diagndstico contribuindo significativamente para a
reducdo da transmissdo através da transfusdo
sanguinea. O fluxograma apresentado na figura 1,
mostra como se da a triagem sorologica (TAYLOR,
1996; PROIETTI et al., 2002).

Figura 1. Triagem soroldgica.
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O mapeamento dessa infecgcdo por meio
das triagens sorolégicas de doadores de bancos
de sangue em regides urbanas do Brasil, aponta
para as mais incidentes, Sao Luis no Maranhao
(10/1000), Salvador (9,4/1000) e Belém (9.1/1000)
respectivamente possuem um maior nidmero de
prevaléncia. (ZIHLMANN,

MAZZAIA, ALVARENGA, 2017)

De acordo com Proietti Romanelli e
Caramelli (2010) séo realizados testes de
aglutinacdo ou imunoensaio enzimatico, que tem
custo menor, mas com baixa especificidade
incorrendo em resultados falso-positivos. Por isso
€ recomendado que se faca uma confirmacdo
através da imunofluorescéncia indireta ou Técnica
Western Blot, o qual se realiza separacdo das
proteinas por peso molecular por meio de uma
eletroforese, onde pode-se detectar um anticorpo
especifico.

Como tratamento entre as indicacdes esta o
uso da zidovudina associado a interferon mediante
a publicacdo da Portaria MS/SVS n° 54, em 18 de
julho de 2016.

Entretanto destaca-se o descrito por
Rosada et al., (2020), que os regimes terapéuticos
irdo variar de acordo com a apresentacéo clinica,
a progressdo dos sintomas e a disponibilidade
local dos medicamentos e afirma ainda que, as
pessoas infectadas devem ser acompanhadas por
servicos  especializados e com  equipes
multidisciplinares, com atenc@o especial para o
diagnéstico de manifestagbes clinicas precoces
das diversas manifestacbes associadas a
infeccao.

A Politica Nacional da Atencdo Basica
determina que dentre as atribuicBes especificas do
Enfermeiro, estda a realizacdo da consulta de
enfermagem, e conforme a portaria n°2.488, de 21
de outubro de 2011, aprova procedimentos,
atividades em grupo e baseado nos protocolos
estabelecidos pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do distrito federal, observadas as
disposicbes legais da profissdo, a solicitacdo de
exames, a prescricdo de medicamentos e o
encaminhamento dos paciente a outros servicos.

A atuacdo do Enfermeiro no controle das
ISTs, é a principal forma de possibilitar estratégias
de prevencéo, triagem e tratamento, assim como
contribuir para a diminuigédo da vulnerabilidade das
populagdes as ISTs (BRASIL, 2015).

De acordo com Dias (2019), (apud Silva,
2012) a Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem (SAE), € um instrumento muito
importante para o Enfermeiro utilizar os seus
conhecimentos tedricos e cientificos durante a
pratica assistencial, auxiliando no cuidado e na
organizacdo dos métodos que serdo executados
por ele, ou seja € um meio em que se organiza a
assisténcia que sera prestada pelo profissional ao
paciente portador da patologia.

Sendo assim, infere-se que para que ocorra

uma assisténcia de enfermagem adequada e

individualizada € imprescindivel a utilizagdo do

Processo de enfermagem por meio da
Sistematizacéo da Assisténcia  de

Enfermagem,

gue sao compostas pelas etapas de
investigacao/histérico de
enfermagem, diagndstico, planejamento,

implementacdo e avaliagdo, fundamentadas em
um contexto especifico que faca parte do
conhecimento de todos os profissionais da
instituicdo que executem as praticas de cuidado
(RESOLUCAO COFEN 358/2009).

Portanto, deve ser incluida testagem do
virus HTLV nas consultas de pré-natal
recomendadas em alterndncia com as consultas
médicas, O diagnostico precoce permite todo o
processo educacional da gestante desde a via de
parto como a impossibilidade de amamentacéo,
condutas precisam ser iniciadas na Atencéo
Primaria a Saude, mesmo que a paciente venha
ser acompanhada em Ambulatério
de Especialidade (Alvarenga et al., 2017).

Considerac¢des finais:

O cenério atual do HTLV no Brasil ainda
parece ser obscuro em todas as regides,
entretanto, o papel do enfermeiro é fundamental
durante o pré-natal para a prevencdo da
transmissao vertical.

A testagem em gestantes ainda ndo é
rotina, mesmo se tratando de uma patologia de
transmissao vertical, a quebra desse ciclo esta no
diagndstico precoce e orientacdo da gestante.

Isto posto o papel do enfermeiro que assiste
a gestante durante as consultas de pré-natal deve
estar atento a esta condicdo ndo sO para
diagnostico, mas também no aconselhamento da
mulher.

Assim, a atencao primaria a salde como
principal porta de entrada deve estar organizada
dentro da rede de assisténcia a salude para
diagndstico e tratamento como forma a reduzir os
casos de HTLV 1 e 2 no pais.
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