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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste estudo é levantar evidências científicas sobre aleitamento materno 

em mulheres que convivem com HTLV-1. Método: Trata-se de um estudo de revisão da 

integrativa que permite a síntese do conhecimento. Dessa forma, a pesquisa realizada a partir 

de fontes secundárias por meio de levantamento bibliográfico e baseado nas experiências 

vivenciadas por autores. Resultados: Ao analisar a literatura científica sobre o aleitamento 

materno em mulheres que convivem com HTLV-I, foram selecionados artigos na BVS para a 

elaboração desta revisão. Discussões:  Foram construídas quatro categorias, conforme o quadro 

5 de análise temática para compreender a amamentação diante de mães diagnosticadas com 

HTLV-I, e analisa sobre as necessidades e desafios na amamentação diante da transmissão 

durante este ato de humanidade. Considerações finais: O presente estudo possibilitou análises 

dos artigos com a possibilidade de identificar a contaminação pelo HTLV-I e desafios no 
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aleitamento materno e dificuldades que as mães podem enfrentar caso venham optar pelo 

desmame. 

Palavras-chave: Aleitamento materno, Gestante, HTLV-I, Amamentação, Pré-natal 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study is to collect scientific evidence on breastfeeding in 

women living with HTLV-1.Method:This is an integrative review study that allows the 

synthesis of knowledge. In this way, the research was carried out from secondary sources 

through bibliographical research and based on the experiences lived by authors. Results: When 

analyzing the scientific literature on breastfeeding in women living with HTLV-I, articles were 

selected from the VHL to prepare this review. Discussions: Four categories were constructed, 

according to table 5 of thematic analysis to understand breastfeeding among mothers diagnosed 

with HTLV-I, and analyze the needs and challenges in breastfeeding in the face of transmission 

during this act of humanity. Final considerations: The present study made it possible to 

analyze the articles with the possibility of identifying HTLV-I contamination and challenges in 

breastfeeding and difficulties that mothers may face if they choose to wean. 

Keywords: Breastfeeding, Pregnant women, HTLV-I, Breastfeeding, Prenatal care. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV) é o primeiro retrovírus humano a 

ser descoberto no mundo. Sabe-se que HTLV é considerada uma Infecção Sexualmente 

Transmissível (IST) a qual compartilha da mesma família do vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) (Rosadas et al., 2021).  Dessa forma, é uma doença infecciosa em que os 

pacientes permanecem assintomáticos ao longo da vida e acredita-se que o possível 

aparecimento de doenças pode estar relacionado a fatores genéticos (Souza; Gaglini, 2020). 

   Considerado como retrovírus, o HTLV é subdividido em dois grupos: HTLV-I, 

HTLV-II em que, o HTLV do tipo I está relacionado a diversos tipos de doenças 

neurológicas degenerativas graves e doenças hematológicas, como a leucemia e o linfoma 

de células T do adulto o qual é um tipo de câncer e teve seu primeiro caso descoberto na 

década de 1980, no mesmo ano que houve a descoberta do retrovírus do HTLV I (Pereira et 

al., 2021). O subtipo HTLV tipo II desde sua descoberta, na década de 80, as populações de 

tribos indígenas e usuário de drogas injetáveis, embora os indivíduos infectados em sua 

grande maioria seguem são assintomáticos, detectou-se em paciente que apresentava 

leucemia de células pilosas (Nascimento et al., 2022).  

Considera-se importante compreender a via de transmissão desta infecção, pois pode 

estar relacionado ao desenvolvimento de doenças associadas ao HTLV I e II. Dessa forma, 

a transmissão do deste vírus vai atingir linfócitos T, ou seja, a células do sistema imunológico 

(Garcia; Hennington, 2019) 
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Segundo o Ministério de Saúde no Brasil, existe entre 800 mil e 2,5 milhões de 

pessoas vivendo com o vírus HTLV, mas é possível que esse quantitativo esteja sombreado, 

tendo em vista que muitas vezes o diagnóstico só ocorre por ocasião da doação de sangue, 

vivendo os portadores, em sua grande maioria assintomáticos, o que contribui para a 

disseminação silenciosa do vírus (Brasil, 2021). 

A transmissão dos subgrupos de HTLV envolve transmissão vertical, o 

compartilhamento de objetos perfurocortantes e relação sexual desprotegida. A transmissão 

vertical acontece durante a gestação é mais comum por meio da amamentação e pode ocorrer 

a maior parte da transmissão por via oral em que as células que estão infectadas por este 

meio chegam no corpo do bebe. Além disso, relação sexual desprotegida com parceiro 

infectado e compartilhamentos de seringas e agulhas são meios de infecção deste vírus 

(Brasil, 2021; Melo et al., 2022). 

Segundo o Ministério de Saúde (2021), a infecção por HTLV e seus desfechos é 

considerado atualmente um problema de saúde pública. Porém, a falta de informações sobre 

a temática ainda é notória, havendo limitação na disseminação de informações, o que 

dificulta o conhecimento da população e dos profissionais de saúde (Almeida; Santos e 

Quintanilha,2019). Vale lembrar que na maioria das vezes os portadores são assintomáticos 

e só têm acesso ao diagnóstico quando realizam os testes de sorologia por ocasião da doação 

de sangue. 

Vale ressaltar que a suspensão do aleitamento materno, medida efetiva na prevenção 

da transmissão do HTLV-1 de mãe para filho, é recomendada pelo Ministério da Saúde. 

Entretanto, é necessário expandir as políticas públicas com a perspectiva de controle de 

agravo dessa IST, o qual pode fazer a testagem durante o pré-natal e podendo haver a 

descoberta se a mãe positivo para o HTLV-I, com intuito de minimizar e realizar estratégia 

para não contaminar o bebe.  

    Considerando que, esta pesquisa tem como finalidade realizar levantamento em 

relação às mulheres vivendo com HTLV no mundo e principalmente traçar o perfil desses 

que tem potencial para servir como fonte de informações para outras pesquisas posteriores, 

contribuindo com a população, instituições, discentes e docentes, bem como, evidenciar a 

importância do conhecimento sobre o aleitamento materno em mulher portadores com 

HTLV. 

Para tanto, a pergunta que norteará este estudo é: quais as evidências científicas sobre 

aleitamento materno em mulheres que convivem com HTLV-1? O objetivo deste estudo é 

levantar evidências científicas sobre aleitamento materno em mulheres que convivem com 
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HTLV-1.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa que permite a síntese do conhecimento. 

A revisão integrativa da literatura é a elaboração de uma ampla análise, que colabora para 

discussões sobre métodos e resultados de pesquisa, trazendo reflexões da importância sobre 

a execução de futuros trabalhos (Galvão, Ricarte, 2019).  

Para o levantamento de dados desta produção científica inicialmente foram eleitos os 

seguintes descritores em saúde: “Aleitamento Materno”, ‘’HTLV-I’’, “Gestante”, 

“Amamentação”. As pesquisas foram realizadas considerando língua portuguesa e língua 

inglesa na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de outubro de 2023 

a novembro de 2023, a fim de reunir artigos relacionados sobre a pergunta norteadora: quais 

as evidências científicas sobre aleitamento materno em mulheres que convivem com HTLV-

1?  

 

Quadro 1 - Descrição dos artigos científicos diante das combinações criadas para a seleção da 

amostra 

COMBINAÇÕES  DESCRITORES  DETALHE DA PESQUISA 

Combinação 1  Aleitamento 

materno AND 

HTLV-I 

(aleitamento materno ) AND (htlv-i) AND ( fulltext:("1") AND 

db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en" 

OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2012 TO 2022])  

 

TOTAL:  170 

Combinação 2 Aleitamento 

materno AND 

infecções por 

HTLV-I 

(aleitamento materno ) AND (infecções por  htlv-i) AND ( 

fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR 

"BDENF") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND 

(year_cluster:[2012 TO 2022])  

 

TOTAL: 174 

Combinação 3 Amamentação AND 

HTLV-I 

(amamentação ) AND (htlv-i) AND ( fulltext:("1") AND 

db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en" 

OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2012 TO 2022])  

TOTAL:  172 

Combinação 4 Amamentação AND 

infecções por 

HTLV-I  

(amamentação ) AND (infecções por htlv-i) AND ( fulltext:("1") 

AND db:("MEDLINE" OR "LILACS") AND la:("en" OR "pt" 

OR "es")) AND (year_cluster:[2012 TO 2022])  

 

TOTAL:  165 

FONTE: Autoria diante da busca na BVS no período de 2012 a 2022.  

 

Em seguida foi feita a leitura dos títulos e resumos para a seleção dos artigos com 
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base nos critérios de inclusão e exclusão previamente delimitados. Dessa forma, a pesquisa 

foi realizada a partir de fontes secundárias por meio de levantamento bibliográfico e análise 

pareada. 

Foram considerados como critérios de inclusão: estudos publicados no período de 

2012 a 2022, disponíveis nas bases de dados citadas, publicados em idiomas em português, 

inglês e espanhol, com acesso gratuito e na íntegra, cujos estudos tenham enfoque no tema 

abordado. Excluíram-se os artigos do tipo [, editoriais e estudos repetidos nas bases de dados, 

bem como teses, dissertações, artigos de reflexão, manuais e protocolos operacionais 

padrões institucionais. 

Após essa categorização e da seleção dos trabalhos que compuseram a pesquisa foi 

realizada a leitura integral dos artigos que constituíram o estudo. Em seguida a análise 

descritiva dos dados, caracterizando-se as variáveis: ano, fonte, tipo de estudo e área de 

estudo que permitiu a compreensão completa dos dados e a discussão com robustez.  

Destaca-se que por se tratar de pesquisa com uso de dados secundários e de acesso 

livre e gratuito, não se fez necessária a submissão para aprovação desta em Comitê de ética 

em pesquisa com seres humanos. 

 

3. RESULTADOS  

         Ao analisar a literatura científica sobre o aleitamento materno em mulheres que convivem 

com HTLV-I, foram selecionados artigos na BVS para a elaboração desta revisão, conforme 

figura 1. 

 

Figura 1 - Diagrama PRISMA dos estudos incluídos na revisão integrativa 
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FONTE: Autoria própria, 2023. 

 

Por meio do quadro 2 e com a leitura detalhada dos artigos que compuseram a amostra 

do estudo, através das combinações onde foram utilizados os seguintes critérios de inclusão 

foram eleitos: artigos publicados entre o período de 2012 a 2022, publicações de acesso 

completo e gratuito e artigos em idiomas inglês, português e espanhol  

 Enquanto critérios de exclusão dos artigos foram considerados: estudos cuja publicação 

incluem apenas resumos, estudos repetidos, resenhas críticas, cartas-resposta, editoriais, 

manuais e protocolos operacionais padrão, trabalhos de conclusão de curso, monografias, além 

de dissertações e teses.  

      Os artigos selecionados foram lidos e extraídas as informações para a caracterização dos 

artigos, tais como: título do artigo, autor, ano de publicação, periódico, país de origem da 

publicação, tipo de estudo, resultados e conclusão. Por meio da leitura detalhada dos artigos 

que compuseram a amostra do estudo, foi possível verificar as principais evidências 

científicas sobre a prevalência da infecção e transmissão do HTLV-1 no aleitamento 

materno.  

Para facilitar a compreensão, pode ser acompanhado por gráficos, tabelas, figuras, 

fotografias, etc. As tabelas, gráficos e figuras, no máximo de cinco, obrigatoriamente. Todos 

os elementos gráficos devem possuir fonte, incluindo aqueles elaborados pelos próprios autores. 

 

4. DISCUSSÃO 

Foram construídas quatro categorias, conforme o quadro 5 de análise temática para 

compreender a amamentação diante de mães diagnosticadas com HTLV-I, e analisa sobre as 

necessidades e desafios na amamentação diante da transmissão durante este ato de humanidade. 

Além disso, considera-se a pouca discussão sobre os desafios de amamentação com portadoras 

de HTLV-I o qual pode implicar no emocional das mães no pós-parto. 

Quadro 5 - Descrição das categorias e temas.  

CATEGORIAS  TEMAS  

Categoria 1  Perfil epidemiológico de mães portadores de HTLV-I.  
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Categoria 2 alta taxa de incidência transmitida para bebês durante a 

amamentação: interromper ou continuar.    

Categoria 3  Nível de contaminação após começar o desmame em bebês 

de até 3 meses.  

Categoria 4  Assistência em mães portadoras de HTLV-I durante o pré 

natal  

FONTE: Autoria própria, 2023. 

 

Categoria 1 - Perfil epidemiológico de mães portadores de HTLV-I. 

           O vírus linfotrópico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) é uma infecção que pode ser 

transmitida de várias formas e uma delas é a transmissão vertical. Diante do exposto, o HTLV-

1 é mais prevalente em mulheres em todo o mundo, como resultado de uma transmissão sexual 

mais eficaz de homens para mulheres.  

       Segundo Ita (2013), faz uma análise em comunidades rurais e isoladas a qual a população 

testada é de mães positivas para HTLV-I, o mesmo defende que por ser uma comunidade com 

pouco menos de 5000 mil habitantes e o local difícil acesso ao qual pode estar atrelado aos 

inúmeros casos, e nas características da pesquisa tem os critérios como nível de pobreza e 

escolaridade.   

Rosadas (2018) afirma que no Brasil há pelo menos 800 mil indivíduos infectados pelo 

HTLV-1. O HTLV-1 pode ser transmitido por meio de relação sexual, contato com sangue e de 

mãe para filho, principalmente pela amamentação, embora seja um problema de saúde pública 

no mundo negligenciado. Os casos mais prevalentes no Brasil, em grande maioria as mulheres 

apresentam como as mais propícia a soropositividade HTLV-I, e são identificadas na transfusão 

sanguínea, tendo visto que algumas cidades no Brasil oferece a testagem no pré-natal para 

aquelas mães no período de gestação. 

     Diante do exposto em estudo feito por Ita (2014) pode estar relacionado ao nível 

socioeconômico e baixa escolaridade educacional. O HTLV-1 e suas doenças associadas 

permanecem negligenciadas pelo mundo.  

 

Categoria 2 - Alta taxa de incidência transmitida para bebês durante a amamentação: 

interromper ou continuar.   

         Itabashi (2021), relata em seu estudo que na amamentação de curto prazo, 8–18% das 

mães continuaram a amamentar durante 4–6 meses. A taxa de transmissão de mãe para filho 

com amamentação de curto prazo foi de 2,3% (4/172), e sua taxa de risco comparada com a 
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alimentação exclusiva com fórmula não foi significativamente diferente. Portanto, continuar 

amamentando é uma das formas mais eficazes atualmente.  

        A amamentação continua a ser essencial para a sobrevivência infantil em todo o mundo e 

sua exclusividade até os 6 meses de vida o interrompimento em grande parte das vezes podem 

constituir obstáculos para o recém-nascido, tendo em vista que em casos necessários em qual 

as mães podem optar pelo interrompimento. Portanto é necessário que a mesma tenha 

conhecimento e compreenda os pós e contra e nesse caso uma equipe multidisciplinar que 

compreenda o teórico e prático para fazer o acompanhamento.  

       Segundo Tienen (2012), Ribeiro (2012) seguem o mesmo pensamento diante de 

interromper a amamentação a reduzir o risco de transmissão para os bebês, tendo em vista que 

o HTLV-I é muito frequente em grande parte do mundo e alguns países têm problemas de saúde 

pública. Ademais a carga substancial dessa doença tem alto risco de transmissão vertical e 

prevenir o futuro de doenças relacionadas ao HTLV-I.  

     Rosadas (2018) Miyazava (2021) relata em seus estudo que evitar a amamentação pode ser 

prejudicial quando se diz a respeito de famílias de baixa renda o ideal que o aleitamento seja 

realizado em no máximo seis meses. Sendo assim, é uma forma de poder diminuir a transmissão 

vertical.  

Categoria 3- Nível de contaminação após começar o desmame em bebês de até 3 meses. 

          Paiva (2018), defende em sua pesquisa que a amamentação até os 12 meses de vida do 

bebe apresenta-se no nível médio em relação ao risco de transmissão e um dos pontos seria a 

transferência de anticorpos durante a gestação o que evitaria essa propagação para lactante.  

      O aleitamento materno é a principal fonte de alimentação para o lactente, o mesmo 

possibilita a criação de anticorpos para os bebês e o uso exclusivo deve ser até os seis meses de 

vida. Quando ocorre o interrompimento o lactente pode está exposto ao número de eventos de 

doenças diarreicas. Convém lembrar, que as mães portadoras devem ser acompanhadas por uma 

equipe multidisciplinar e garantir informações adequadas e orientações.  

         Itabashi (2021) e Suzuki (2013) relatam em seus estudos que a amamentação em curto 

prazo seja uma forma de evitar contaminação o desmame aos 3 meses é um desafios e além da 

implementação de uma alimentação de formula exclusiva a curto prazo o  leite materno 

congelado e descongelado.  

       Outrossim, que evitar o aleitamento materno e realizar o desmame em algumas em regiões 

de baixa renda pode resultar em complicações para os lactantes o quais podem estar exposto a 

mortalidade infantil, pois em grande parte sua única fonte de alimentação, tendo em vista que 

muitas vezes essas crianças estão propicia a adquirir outras doenças por falta de anticorpos e 
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nutrição.  

Categoria 4- Assistência às mães portadoras de HTLV-I durante o pré natal.  

          No estudo feito pelo protocolo clínico HTLV e gravidez (2019), retrata uma análise em 

relação à prevalência de HTLV-I e forma de transmissão de como ocorre o desenvolvimento da 

infecção, tendo em vista que o portador pode estar exposto a várias formas de graves doenças. 

Vale ressaltar, que neste protocolo destaca a importância de uma equipe multidisciplinar para 

condução da assistência no pré-natal de maneira adequada. 

     Segundo Rosadas (2018) Berini (2013) a implementação do teste para HTLV-I no pré-natal 

visa garantir um cuidado melhor e possibilita identificar gestantes positivas para a IST. 

Ademais que cidades/ estados brasileiros aderiram na triagem ao pré-natal a exemplo temos 

como destaque Salvador.  

          O pré-natal é a consulta mais importante para as gestantes pois possibilita identificar 

qualquer tipo de doença através de exames e como o feto encontra-se. Haja visto que diante do 

cenário socioeconômico que muitas das gestantes vivem uma grande parte dessas não realiza o 

acompanhamento até o final da gestação.  

              Ribeiro (2012) aborda em seus estudos que nos países endémicos, o rastreio pré-natal 

ou neonatal de rotina combinado com a alimentação com fórmula para mães confirmadamente 

positivas para HTLV pode ser uma estratégia importante para prevenir o desenvolvimento 

futuro de doenças relacionadas com o HTLV.  

          Dessa forma, o HTLV-I é uma infecção que atualmente pode ser descoberta através de 

transfusão de sangue, visto que a testagem e sua implementação vêm sendo discutida para ser 

disponibilizada pelo SUS e implementada no pré-natal. Ressaltando que por ser um IST que o 

portador pode conviver por anos sem apresentar sintomas. 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo possibilitou análises dos artigos com a possibilidade de identificar 

a contaminação pelo HTLV-I e desafios no aleitamento materno e dificuldades que as mães 

podem enfrentar caso venham optar pelo desmame. 

       Diante disso, ao realizar a busca do estudo foi encontrado como limitações uma quantidade 

reduzida de estudos com este tema, tendo em vista que é um assunto de extrema importância 

no que diz respeito a amamentação em bebês com mães portadoras do HTLV. Além disso, a 

temática traz o questionamento de porque ainda existe resistência quanto ao teste no pré-natal 

e ainda não é considerado um problema de saúde pública em alguns países. 
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          Espera-se que os objetivos desse trabalho sejam alcançados, considerando a temática um 

pouco explorada um problema de saúde pública. Ressalta-se que o presente estudo pode 

contribuir de alguma forma com os cuidados a realizados e implementação e estudos sobre o 

tema em destaque com pessoas envolvidas direta e indiretamente com esses indivíduos e com 

a comunidade científica. 
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