
FLUXOGRAMA PARA GESTANTES - HTLV 1/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ Os tubos para coleta de teste confirmatório devem ser solicitados ao almoxarifado de materiais. Identificar o tubo 

com nome completo e data de nascimento.  

² Colocar no pedido: Idade Gestacional, data e hora da coleta, carimbo e assinatura de quem coletou. 

³ Rua Para, 03 – 3531-9400 - dstsae.saude@catanduva.sp.gov.br 

 

 
Fluxograma elaborado com base em:  
BRASIL. Ministério da Saúde. Guia de manejo clínico da infecção pelo HTLV. Brasília: Ministério da Saúde, 2021. 
INSTITUTO ADOLFO LUTZ (IAL). Nota informativa IAL nº 001/2024. São Paulo: IAL, 2024. 
SÃO PAULO (Estado). Centro de Referência e Treinamento DST/AIDS. Nota Informativa nº 001/2024/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP. 
São Paulo: CRT-DST/AIDS/SES-SP, 2024. 

UNIDADE SOLICITA EXAME DE TRIAGEM NA 1ª CONSULTA DE PN PARA TODAS AS GESTANTES 

EXAME 190 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV1 HTLV2 

NEGATIVO 

CASO 

DESCARTADO 

POSITIVO  

OU 

INCONCLUSIVO 

Coletar amostra de sangue (5ml) em tubo exclusivo¹ (seco, com ativador de coagulo), 

para realização de teste confirmatório pelo IAL 

De segunda a quarta-feira até 12h00 

Pedido médico em receituário simples²: SOROLOGIA CONFIRMATÓRIA HTLV 1/2 

Encaminhar para o SAE: 

Amostra refrigerada (2°C a 8°C); 

Resultado do exame anterior (positivo ou inconclusivo*); 

Pedido do exame*. 

*Ambos com assinatura da paciente 

 

 

Acompanhar resultado pelo GAL 

20 a 30 dias 

 
NEGATIVO 

CASO 

DESCARTADO 

POSITIVO 

CASO CONFIRMADO DE INFECÇÃO 

PELO VÍRUS HTLV 1/2 

Notificar e encaminhar ficha de notificação e SINAN para o SAE; 

Alinhar consulta para acolhimento da gestante no SAE³ 

INCONCLUSIVO 

Entrar em contato com o 

SAE via e-mail³, informando 

o caso para acolhimento da 

gestante no serviço. 


