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Introducao

A infeccdo pelos virus linfotrépicos de células T humanas
(HTLV-1 e HTLV-2) permanece historicamente negligenciada
no Brasil, apesar de o pais figurar entre aqueles com maior
nimero absoluto de pessoas infectadas no mundo. Em 2025,
o Ministério da Satide publicou a Nota Técnica Conjunta n°
6/2025, com o objetivo de orientar a atencdo a gestante, a
parturiente e ao recém-nascido em contextos de infeccdo
por HTLV, respondendo a uma demanda legitima por
padronizagio de condutas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).!

A Nota Técnica apresenta avangos relevantes. Entre
eles, destacam-se o reforco da triagem sorologica no pré-
natal, a énfase na confirmacgdo diagndstica antes de decisdes
irreversiveis, a reafirmagdo da amamentacdo como principal
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via de transmissdo vertical do HTLV-1 e a recomendagao de
oferta de formula infantil associada a inibi¢do farmacoldgica
da lactagdo.! Essas medidas estdo sustentadas por décadas
de evidéncia consistente e representam estratégias efetivas
de prevencao da transmissdo vertical. Também é meritério o
esfor¢o em integrar o cuidado materno-infantil, reconhecer
vulnerabilidades sociais associadas ao HTLV e propor
fluxos assistenciais no SUS, contribuindo para reduzir a
invisibilidade dessa infecg¢do.

Entretanto, ao lado desses avangos, a Nota Técnica
adota uma recomendacdo alargada de cesariana eletiva como
via de nascimento preferencial para gestantes com HTLV-
1 ou HTLV-2 confirmado, independentemente de fatores
clinicos ou obstétricos. Essa recomendag¢do contrasta com
o proprio reconhecimento, presente no documento, de que

as evidéncias sobre o papel da via de parto na transmissdo
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vertical do HTLV sédo limitadas. Essa dissonéncia
entre a fragilidade da evidéncia disponivel e a forca da
recomendacdo proposta suscita questionamentos centrais
sob a oOtica da medicina baseada em evidéncias, da ética
em saude e da racionalidade do uso de recursos publicos
no SUS.

Este artigo de ponto de vista tem como objetivo
analisar criticamente a Nota Técnica Conjunta n°
6/2025, reconhecendo suas contribuigdes relevantes,
mas discutindo de forma fundamentada os limites da
evidéncia cientifica que sustenta a recomendacdo de
cesariana eletiva. O presente texto ndo se propde a
formular recomendagdes normativas alternativas, mas
sim a estimular o debate cientifico qualificado sobre o
tema. Argumenta-se que, na auséncia de ensaios clinicos
randomizados — cuja realizag@o enfrenta barreiras éticas e
praticas substanciais — e diante de estudos observacionais
que até o momento ndo demonstraram efeito protetor
independente da cesariana, a recomendagdo de cesariana
eletiva universal para gestantes com HTLV carece de
sustentag@o robusta na literatura disponivel. Por fim,
discute-se como abordagens contemporaneas de analise
observacional avancada, incluindo big data, estudos
multicéntricos, grafos aciclicos direcionados (DAG) e
métodos de escore de propensdo, podem contribuir, no
futuro, para elucidar essa questdo de maneira mais robusta,
sem ultrapassar os limites éticos e cientificos atualmente

impostos.

A Proposta da Cesariana Eletiva na Nota Técnica

A recomendagdo de cesariana eletiva como via de nascimento
preferencial para gestantes com HTLV-1 ou HTLV-2
constitui um dos eixos centrais da Nota Técnica. Ao vincular
aindicagdo da via de parto exclusivamente ao diagndstico de
HTLYV, a Nota propde a modificag@o da condugdo obstétrica
independentemente de condigdes clinicas ou obstétricas
associadas. Essa orientacdo apoia-se essencialmente na
plausibilidade bioldgica de que a cesariana poderia reduzir a
exposi¢do do recém-nascido ao virus durante o nascimento,
ainda que a amamentacdo seja reconhecida como a sua
principal via de transmissao vertical >

Entretanto, ao formular essa recomendacdo de maneira
ampla e prescritiva, a Nota Técnica ndo dialoga de forma
consistente com o conjunto das evidéncias disponiveis,
que permanecem limitadas e heterogéneas, sem consenso
quanto a um efeito protetor independente da cesariana.
No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a adogio
indiscriminada da cesariana para todas as gestantes com
HTLV implica custos adicionais, maior demanda por
recursos assistenciais ¢ exposi¢do das mulheres a riscos
cirirgicos imediatos e tardios. Na auséncia de evidéncia
robusta que demonstre beneficio clinico ou impacto

relevante em saude publica, tal recomendacdo torna-se
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de dificil sustentagdo do ponto de vista cientifico, ético e
sanitario, o que reforga a necessidade de debate continuo

e de revisdo periddica a luz de novas evidéncias.’”’

Limitacoes da Evidéncia Atual e a Falta de Ensaios
Clinicos Randomizados

A principal lacuna na recomendag@o de cesariana como via
de parto preferencial para gestantes com HTLV ¢ a auséncia
de ensaios clinicos randomizados (ECR) que fornegcam
prova robusta do beneficio dessa abordagem. Embora
a plausibilidade bioldgica sugira que a cesarea possa
reduzir a exposi¢do do recém-nascido a secre¢cdes maternas
contaminadas com o virus, a evidéncia observacional
disponivel ndo permite sustentar com seguran¢a uma
recomendagdo forte. A falta de ECR nesta area torna
o cenario desafiador, pois estudos observacionais, por
natureza, ndo podem estabelecer causalidade com a mesma
confianga que ensaios controlados randomizados.

O estudo de Prates et al.,® que investigou a
transmissdo vertical de HTLV-1, exemplifica as limitagdes
da evidéncia observacional. Em sua analise, os autores
identificaram cesariana como um fator protetor na analise
bivariada; contudo, ao realizar analise multivariada, nao
encontraram associacdo estatisticamente significativa
entre cesariana e redugdo na transmissdo do HTLV-1.
Esse achado sugere que a relacdo observada inicialmente
pode ter sido influenciada por fatores de confusdo
ndo controlados, refor¢ando a cautela necessaria na
interpretagdo desses dados.®

Além disso, por tratar-se de estudo observacional,
os dados de Prates er al.® podem ter sido influenciados
por variaveis externas ndo controladas, como o contexto
sociodemografico, a carga viral materna no momento do
nascimento, o acesso aos cuidados de saude e a adesdo as
intervengdes recomendadas, como o uso de formula em vez
de amamentagdo. Esses fatores tornam a interpretagao dos
resultados mais complexa e evidenciam a necessidade de
estudos com delineamentos mais robustos para confirmar

ou refutar os achados disponiveis.

Impossibilidade de Realizar Ensaios Clinicos
Randomizados: Consideracoes Eticas e Praticas

A realizagdo de ECR sobre cesariana eletiva para gestantes
com HTLV enfrenta barreiras praticas consideraveis e
levanta preocupagdes éticas substanciais, amplamente
discutidas na literatura sobre ética em pesquisa cirurgica.”!°
A cesariana ¢ uma intervengdo cirirgica de grande porte,
com riscos significativos tanto para a mie quanto para
o recém-nascido. As possiveis complicagdes incluem
infecgdes, lesdes durante a cirurgia, complicacdes
anestésicas, recuperacdo pos-operatdria prolongada e
maior risco de complicagdes em gestagdes subsequentes,

como o espectro da placenta acreta.



Essa preocupagdo ¢tica ¢ ainda mais relevante
quando se considera o contexto de recursos limitados
no SUS, onde uma recomendagdo de cesarea rotineira
poderia aumentar os custos hospitalares de maneira
significativa, sem que se tenha uma prova concreta de sua
eficdcia. A inclusdo de gestantes em pesquisas clinicas
envolve, adicionalmente, consideragdes éticas especificas
relacionadas a vulnerabilidade e a autonomia reprodutiva,
que tém sido objeto de debate crescente na bioética
contemporanea.'®*!? Além disso, em um sistema de saude
publica com escassez de leitos e pessoal especializado,
a realizacdo de cesareas sem indicagdo obstétrica clara

coloca pressdo adicional sobre a infraestrutura de saude.

Perspectivas Metodolégicas Futuras

Na impossibilidade ética e pratica de ECR, abordagens
observacionais avangadas oferecem caminhos promissores
para investigar o efeito independente da via de parto na
transmissdo vertical do HTLV. Estudos multicéntricos com
grandes bases de dados administrativas e clinicas, aliados
a métodos de inferéncia causal - como grafos aciclicos
direcionados (DAG) para identificagdo de confundidores,
pareamento por escore de propensdo e emulagdo de
ensaio-alvo (target trial emulation) - podem aproximar-
se, dentro de limites conhecidos, das condigdes de um
ensaio controlado.!*!> Essas estratégias, ja consolidadas
em outras areas da epidemiologia perinatal, poderiam
fornecer estimativas mais confiaveis do efeito da cesariana
sobre a transmissao vertical, subsidiando futuras revisoes

das recomendacgdes vigentes.

A Evidéncia Atual e a Recomendacao de Cesariana
Eletiva

Diante do exposto, a evidéncia cientifica atualmente
disponivel ndo permite afirmar com seguranca que a
cesariana eletiva universal confira beneficio liquido as
gestantes com HTLV-1 ou HTLV-2. A plausibilidade
biolégica, embora constitua elemento legitimo na
formulagdo de hipdteses, ndo substitui a demonstragdo
empirica de eficacia e segurancga, especialmente quando a
intervengdo proposta envolve riscos cirirgicos conhecidos
e custos relevantes para o sistema de saude.

Cabe ressaltar que a amamentagdo permanece como
a via de transmissdo vertical mais bem documentada na
literatura, e que as medidas de supressdo da lactacdo e
oferta de formula infantil — ja contempladas na Nota
Técnica — representam a estratégia de maior impacto na

prevengdo da transmissdo vertical do HTLV.

Consideracoes finais

A Nota Técnica Conjunta n® 6/2025 representa um avango

importante na organizagdo do cuidado as gestantes com

Cesariana eletiva em gestantes com HTLV

HTLV no ambito do SUS, particularmente ao reforgar
a triagem sorologica, a confirmacgdo diagndstica e
a contraindicagdo da amamentagdo como estratégia
central de prevencdo da transmissdo vertical. Contudo,
a recomendagdo de cesariana eletiva universal, apoiada
predominantemente em plausibilidade bioldgica e em
evidéncia observacional limitada, merece ser objeto de
debate continuo pela comunidade cientifica. A auséncia
de ensaios clinicos randomizados - cuja realizacdo
enfrenta barreiras éticas e praticas substanciais - ndo
deve ser interpretada como justificativa para a adogéo de
intervengdes cirirgicas de rotina sem demonstragdo de
beneficio liquido.

Até que as evidéncias estejam disponiveis, ¢
prudente que a definicdo da via de parto em gestantes
com HTLV permaneca orientada por critérios obstétricos
individualizados, pela decisdo compartilhada com a
mulher e pelo principio da proporcionalidade entre risco
e beneficio.!"'? O presente ponto de vista ndo pretende
substituir recomendagdes normativas, mas contribuir
para que a formulagdo de politicas piblicas nessa area
esteja amparada no debate cientifico qualificado, aliado
a prudéncia metodologica e ao respeito a autonomia das
mulheres.
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