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Casos Notificados de HTLV (Virus Linfotrépico de Células T Humanas) em
Gestantes no Estado de Goias, de Janeiro a Julho de 2026*

IIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII,IIIIIIIIIIIIIIIIII

10 Casos

RACA/COR
0000

L

Branca Preta

1

1
Amarela Parda

4 4

IDADE GESTACIONAL

Incomformidade 1° Trimestre

Idade
gestacional
ignorada
1

3° Trimestre
4

1 1

3

Idade da Gestante

2° Trimestr

30 -40

41-50

IIIIIIIIIIIIIIIIQIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

FAIXA ETARIA

1 2 3 4 5 6
Numero de casos

ESCOLARIDADE

Ensino
fundamental
completo
1

lgnorado
3

Ensino médio
completo
6

*Fonte: E-SUS SINAN (Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo)| Dados sujeitos a altera¢@es.




. Desde 2024, a infec¢ao pelo
% incluida na lista nacional de

: HTLV - Tipo 1/2
- Qualquer pessoa com diagndstico confirmado de HTLV-1 ou HTLV-2 é :
- considerada caso de infecgdo. :

. HTLV - CRIANCA EXPOSTA "
- E considerada exposta a crianca nascida de mde com HTLV-1 ou HTLV- :
- 2 ou que tenha sido amamentada por alguém infectado. :

: HTLV - GESTANTE/PARTURIENTE OU PUERPERA :
- E considerada gestante com HTLV (tipo 1 e 2) quando a infec¢do é -
- detectada na gravidez, no parto, no pés-parto ou se ja tinha :
. diagnéstico antes de engravidar. :
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Prevencao

¢ Recomenda-se o uso de preservativos (internos ou externos), que
sao disponibilizados gratuitamente na rede publica de saude, em
todas as relacdes sexuais;

* Nao compartilhar objetos perfurocortantes, como seringas, agulhas
ou outros;

e A amamentacao esta contraindicada e recomenda-se o uso de
inibidores de lactacao e de formulas lacteas infantis.




