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RESUMO

Introducéo: O curso clinico da infeccdo pelo HIV em criancas ndo é o mesmo para
todos os pacientes, variando entre progressores rapidos, normais e lentos. Enquanto

0s progressores rapidos evoluem com quadros graves no primeiro ano de vida,
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podendo morrer antes dos quatro anos; a progressao normal é mais lenta, com
sintomas que podem se iniciar na idade escolar ou adolescéncia, com sobrevida de
nove a dez anos. Ja os progressores lentos ndo apresentam deplecao significativa de
células CD4+ e nem manifestacdes clinicas da AIDS por 8 anos ou mais apés a
infecgdo, possuindo progressdo minima ou nula. A avaliagdo imunoldgica, portanto, é
um instrumento importante, visto que afere o dano causado pelo HIV ao sistema imune
do paciente. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico,
clinico, imunoldgico e virologico das criancas e adolescentes HIV-positivas da
microrregido de Fernandopolis-SP, de forma a correlacionar com a literatura cientifica.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo baseado em informacdes coletadas
dos prontuarios dos pacientes do Centro de Atendimento de Doencas Infecciosas e
Parasitarias de Fernandopolis, correlacionando-as com as referéncias bibliograficas.
Resultados: A etiologia da doenca foi principalmente por transmisséo vertical. As
faixas etarias mais prevalentes de inicio da terapia antirretroviral variaram entre 8
meses e 17 anos, sendo a lamivudina o medicamento mais utilizado,
predominantemente no esquema com a zidovudina, lopinavir e ritonavir. O periodo
mais comum de inicio terapéutico caracterizou-se por quadros onde ja havia
alteracoes imunologicas significativas, entretanto, de acordo com estudos, o controle
precoce da doenca, mesmo em assintomaticos, é essencial para reducdo da
morbimortalidade. A maioria dos pacientes ja foram internados, sendo as infeccbes
mais prevalentes as de vias aéreas superiores. Concluséo: Através deste estudo,
conclui-se que a forma de transmissédo mais prevalente em criancas e adolescentes
foi a vertical, ficando evidente a necessidade de politicas publicas eficazes que
incentivem a conscientizacdo, a prevencao e/ou tratamento das DST'S, além do
acompanhamento pré-natal regular associado a um parto seguro e ao uso correto dos

antirretrovirais.

Palavras-chave: Criancas e Adolescentes, HIV.
1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, foram notificados 656.701 casos de AIDS

de 1980 a junho de 2012, sendo 17.539 desses casos em menores de 5 anos, e 4.435
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em criancas entre 5 e 9 anos.! No ano de 2015, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico de HIV do Ministério da Saude, 93% dos individuos menores de 13
anos HIV positivos tiveram como via de infecgéo a transmissao vertical, enquanto que
apenas 7% correspondem a transmissdo sexual e sanguinea.? A transmissao vertical
consiste na passagem do virus da mée para o filho, sendo que 65% dos casos
ocorrem no parto, 35% na gestacéo e entre 7% e 22% com o aleitamento materno.?
Ja em adolescentes (13 anos ou mais) prevaleceu a transmissao sexual, tanto em
homens (95,3%) quanto em mulheres (97,1%). Observa-se também no pais, no
periodo de 2006 a 2015, um aumento de 28,6% na taxa de deteccdo de HIV em
gestantes, diferentemente dos casos de transmissdo vertical, que tiveram uma
importante queda de 42,7%.2 Todavia, apesar dessa reducdo, é possivel verificar
através do protocolo do Ministério, que nos ultimos anos, os valores tem se
estabilizado em patamares insatisfatorios, em torno de 500 casos/ano em menores de
5 anos de idade. O grafico 1 abaixo mostra a progressdo dos casos de aids em
pacientes menores de 5 anos, entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos no periodo de
2001 a 2012.1

Grafico 1 — Numero de casos de aids, notificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM, por idade e ano de diagnéstico. Brasil, 2001 - 2012
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Fonte: Ministério da saude, 2014
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Segundo Negra, Queiroz e Lian, o contagio pelo HIV causa destruicdo de células
imunoldgicas, principalmente os linfécitos TCD4+, além de macréfagos e mondcitos.*
Esta doenca é marcada por quatro fases clinicas: infec¢cao aguda; fase assintomética,
também chamada de laténcia clinica; fase sintomatica inicial ou precoce e Aids.® Na
primeira fase, a replicacdo do HIV ocorre sem impedimento, aumentando, assim,
rapidamente a carga viral a valores maiores que 30 milhdes nas criangas, nos
primeiros meses de vida.* Por conseguinte, o pico de viremia leva a uma queda rapida
dos linfécitos T CD4+, que posteriormente se elevam, mas dificilmente regressam aos
valores prévios ao contagio. Ocorre também aumento dos linfécitos T CD8+
circulantes, resultando na inversao entre CD4+/CD8+, relacdo, esta, que se torna
menor que um. As manifestacdes clinicas podem variar, desde sintomas de infeccéo
viral (febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, perda de peso, nauseas, vomitos,
rash cutdneo maculopapular eritematoso, ulceracbes envolvendo mucosa oral,
esbfago e genitélia, hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofobia, hepatoesplenomegalia),
até candidiase oral e alteracdes neuroldgicas, tais como: neuropatia periférica,
meningoencefalite asséptica e sindrome de Guillain-Barré. A parte laboratorial
envolve: linfopenia com subsequente linfocitose, além de linfocitos atipicos,
plaquetopenia e aumento sérico das enzimas hepaticas.® De acordo com Negra,
Queiroz e Lian, com o aparecimento da resisténcia do organismo, a replicacao viral
cai e o sistema imunoldgico tende a manter o equilibrio entre o agente viral e o
hospedeiro, entrando assim no periodo de laténcia.* Entretanto, embora essa fase
seja assintomatica, alguns individuos podem cursar com uma linfoadenopatia
generalizada persistente, flutuante e indolor.®> Ja a fase sintomatica inicial, conforme
dados do Ministério da Saude, caracteriza-se por sudorese noturna, fadiga,
emagrecimento, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e vaginal, leucoplasia pilosa
oral, gengivite, Ulceras aftosas, herpes simples recorrente, herpes zoster e
trombocitopenia.®> A cronicidade da doenca leva a deplecéo das células CD8+, pela
constante apoptose, além da perda da capacidade de reconhecimento dos antigenos
especificos, diminuindo, assim, o controle da infeccdo a ponto de levar o sistema
imune a exaustdo.* Com o avanco da infeccéo, o exterminio continuo do sistema de
defesa, resulta em fibrose e destruicao irreversiveis dos tecidos linfoides, reduzindo,
assim, os valores de linfocitos T CD4+ e T CD8+ em niveis incompativeis com a vida,
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levando a hipogamaglobulinemia, isto é, reducéo das imunoglobulinas.* E entdo, uma
vez instalada a Aids, os portadores do HIV, devido essa deficiéncia imunoldgica tanto
celular quanto humoral, passam a desenvolver doencgas oportunistas, que podem ser
causadas por virus (citomegalovirose, herpes simples, leucoencafalopatia multifocal
progressiva), bactérias (micobacterioses, pneumonias, salmonelose), protozoarios
(toxoplasmose, criptosporidiose, isosporias), fungos (pneumocistose, candidiase,
criptococose, histoplasmose) e certas neoplasias (sarcoma de Kaposi, linfomas néo-
Hodgkin, neoplasias intra-epiteliais anal e cervical).® E possivel verificar se o paciente
apresenta ou ndo uma alteracdo imunolégica moderada ou severa, através da
contagem de células imounolégicas T CD4+ (citometria de fluxo), sendo os valores
mostrados na tabela 1 abaixo, baseada na classificacdo do CDC (Centro de Controle

de Doencas):

Tabela 1 — Categorias Imunoldgicas da classificacdo da Infeccéo pelo HIV em criancas

e adolescentes - CDC (Centro de Controle de Doencas)

Alteracéo Idade
Imunoldgica
Contagem de T CD4+ (citometria de fluxo)
< 1 la<6anos 2 6
ano (cels/mms3) (cels/mm3) anos (cels/mms3)
Ausente/sem  21.500 (225%) =>1.000 2500 (=25%)
(225%)
Moderada 750-1499 (15-24%) 500-999 (15- 200-499 (15-24%)
24%)
Grave <750 (<15%) <500 (<15%) <200 (<15%)

Fonte: Ministério da salde, 2018 apud VAJPAYEE et al., 2005 ©

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, o curso clinico da infeccao pelo HIV em
criancas ndo € o mesmo para todos 0s pacientes, variando entre progressores
rapidos, normais e lentos. Cerca de 20% a 30% das crian¢as nao tratadas apresentam

progressao rapida, evoluindo com sintomas graves no primeiro ano de vida, podendo
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vir a 6bito antes dos quatro anos.® Tais pacientes apresentam rapida deplecéo de
células CD4+ e podem apresentar hipo ou agamaglobulinemia.” J& a progressdo
normal, é mais lenta, e abrange 70% a 80% dos casos, sendo que as manifestacfes
podem surgir na idade escolar ou na adolescéncia, com sobrevida de nove a dez
anos.®E por fim, os progressores lentos (menos de 5% das criancas) sdo aqueles que
ndo apresentam queda significativa de linfocitos T CD4+ e nem sintomas clinicos da
AIDS por 8 anos ou mais ap0s 0 contagio, possuindo uma progressao minima ou até
mesmo nula da doenca. Estes individuos, provavelmente, herdaram particularidades
genéticas que lhes proporcionam maior resisténcia ao HIV e/ou estéo infectados por

cepas virais de baixa viruléncia.’

A avaliagdo imunoldgica, portanto, € um recurso importante, visto que, mensura o
dano causado pelo HIV ao sistema de defesa do paciente, sendo que o aumento das
imunoglobulinas e a queda de linfécitos T CD4+ sao dados frequentes na AIDS
pediatrica.” Além disso, as variacdes imunolégicas mais precoces e marcantes dessa
doenca em crian¢as envolve a imunidade humoral, tais como: aumento de linfocitos
B, hipergamaglobulinemia policlonal e déficit na producéo de anticorpos especificos.
O comprometimento dos linfocitos B é explicado pela elevacéo de interleucina-6 (IL-
6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), isto €, citocinas inflamatérias estimuladas
pelo HIV. E as classes de imunoglobulinas aumentadas podem ser: IgG, IgA, IgM e
IgE, mas ndo necessariamente todas.” Mais um marcador importante para o
prognostico da doenca € a contagem de linfocitos T CD8+ citotdxicos, uma vez que o
aumento deles esta relacionado a baixa replicagéo viral e maior sobrevida.” Qutro
artificio de resisténcia frente a doenca é a producédo de anticorpos, que ajudam a
conter a replicacéo viral. As pessoas com resposta imunolégica predominantemente
celular - T helper tipo 1, com altas taxas de interleucina-2, interleucina-12 e interferon-
gama, progridem mais lentamente para a doenca; enquanto aqueles que apresentam
imunidade predominantemente humoral, padrdo T helper tipo 2, com elevados niveis
de imunoglobulinas e interleucinas 4, 5, 6 e 10, evoluem mais rapidamente para a

doenca.*

RC: 43733
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Tendo em vista a importancia da tematica em questdo, o presente estudo propde
avaliar o perfil epidemioldgico, clinico, imunoldgico e viruldgico das criangas e
adolescentes HIV-positivas da microrregido de Fernandopolis-SP, de forma a

correlacionar com a literatura cientifica.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo observacional, realizado no
periodo de maio de 2019 a agosto de 2019, com base nas informacdes coletadas dos
prontuarios dos pacientes do Centro de Atendimento de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (CADIP) de Fernandopolis, de forma a correlaciona-las com a literatura

cientifica.

Apés encaminhamento da documentacdo e autorizacédo pelo Diretor do Campus da
Universidade Brasil de Fernandopolis e pela Gerente Técnica do CADIP de
Fernandépolis, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Brasil, conforme Resolucdes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Desta forma, garantindo que todos os preceitos éticos desta legislacéo vigente
sejam seguidos, este trabalho foi aprovado no referido 6rgdo no ano de 2019 (CAAE:
95788517.3.0000.5494).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foram as criancas e adolescentes HIV-positivas que fizeram
ou ainda fazem tratamento no Centro de Atendimento de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (CADIP), situado a Av. Brasilia, numero 756, Fernanddpolis-SP. Trata-se
de uma amostra de 9 pacientes que apresentam a doenca, isto é, 5 criancas e 4

adolescentes, envolvendo faixas etarias entre 8 meses e 17 anos, de ambos 0s sexos.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Encaixam-se no critério de inclusdo as criangcas e adolescentes HIV-positivas da
microrregido de Fernandodpolis-SP, que fizeram acompanhamento no CADIP da

cidade.

Nao ha critérios de exclusao.

2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES DOS
PRONTUARIOS E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos dos prontuérios foram baseados em um instrumento de coleta de

informacdes elaborado pelos préprios pesquisadores para nortear a pesquisa.

As variaveis analisadas, baseadas em tal instrumento, foram: caracteristicas
demograficas, informacdes gestacionais maternas, além das condi¢cdes clinicas,
laboratoriais e terapéuticas dos pacientes. A parte demogréafica envolveu: data de
nascimento, idade e faixa etaria. Com relacéo as gestacdes maternas, foi investigado:
a realizacao correta do pré-natal, medicamentos usados durante a gravidez, tipos de
parto e patologias/infeccbes da mae. Enquanto que as variaveis relacionadas aos
pacientes foram: a idade de inicio terapéutico, 0 esquema medicamentoso de escolha
para o HIV, os valores de CD4+ e de carga viral antes e apds iniciarem o tratamento,

além das internacdes e infeccbes associadas ao quadro.

Os dados coletados tiveram as suas respostas agrupadas e apresentadas em

graficos, sendo correlacionados com a literatura cientifica.
2.5 REVISAO LITERARIA

A revisdo literaria foi embasada em artigos obtidos no banco de dados do google
académico e da Scielo (Scientific Eletronic Library Online), além dos
protocolos do Ministério da Saude, UNAIDS e do livro Tratado de Infectologia —
VERONESI-FOCACCIA (vide referéncias bibliogréaficas).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da pesquisa foram analisados os dados dos prontuarios de 5 criancas e 4
adolescentes, hiv-positivos, equivalendo a um total de 9 individuos entre 8 meses e
17 anos de idade, que fizeram ou ainda fazem tratamento no Centro de Atendimento
a Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias (CADIP) de Fernandopolis. A etiologia
da doenca, em 8 pacientes foi por transmisséo vertical, 0 que corresponde a 88,8%
dos casos, enquanto apenas 1 paciente (11,1%) a adquiriu por transmissdo sexual.

Esse dado é semelhante ao da literatura, que confirma que,

[...] a transmiss&o do HIV da mé&e para o filho representa a forma mais
comum de aquisi¢ao do virus pelas criancas, podendo ocorrer intrautero,
durante o trabalho de parto ou pela amamentacéo, afetada por varios
fatores, como o estagio de infeccdo da mée, idade materna, duracéo e
tipo de parto.®

Entretanto, de todos os pacientes, 5 (55,5%) deles ndo apresentavam no prontuario
nenhuma informacdo a respeito da gestacdo da mae. Ja os 4 (44,4%) restantes,
apresentaram alguns dados de suas maes, porém incompletos, dos quais, 2 delas
(22,2%) nao realizaram o pré-natal, 1 delas (11,1%) ndo possuia dados a respeito, e
a ultima (11,1%), teve o pré-natal realizado corretamente, porém o exame anti-HIV
deu negativo, sendo uma das explicacdes a possibilidade de que ela estava no
periodo de janela imunolégica da doenca. Aléem disso, 11,1% dos partos foi ceséarea e
11,1% foi parto normal, ndo havendo informacdes a respeito da porcentagem restante.
Outros dados analisados foram as infeccfes ou patologias durante a gestacao,
entretanto apenas uma mae continha essa informacéo, apresentando herpes zoster.
Ja os medicamentos utilizados por elas ndo foram citados nos prontuarios. Atraves
dessa pesquisa, foi possivel concluir que toda essa falta de informacfes a respeito
das mées se deve ao fato de que 22,2% delas néo se tratam no CADIP, enquanto que
55,5% ja faleceram cujas causas de morte variam entre acidentes, suspeita de uso de
drogas, infec¢cdes adquiridas apds o contagio com o HIV, e até mesmo causas nao

mencionadas.
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Tais dados nos alertam para a importancia da realizacdo do acompanhamento pré-
natal reqularmente associado a um parto seguro e ao “uso dos antirretrovirais de forma
correta na gestacao, parto e pos-parto”, com o intuito de se eliminar a transmissao
perinatal da doenca como problema de saude publica. Os antirretrovirais reduzem a
replicacao viral, diminuindo, portanto, a carga virolégica e a transmissao materno-
infantil, sendo que “nos paises desenvolvidos, 0 uso desta terapia reduziu a
transmissao vertical para aproximadamente 2%, na auséncia de amamentacao.” Ja
em paises mais pobres ou em desenvolvimento, como o Brasil, o aleitamento materno
constitui um importante fator na taxa de transmissao perinatal, sendo a sua troca pelo
aleitamento artificial responséavel pela reducéo de 16,2% das transmissfes verticais,

0 que ressalta a importancia também de apropriadas praticas de alimentagéo infantil.®

Com relacéo ao tratamento antirretroviral (TARV) entre as criancas e os adolescentes
deste estudo, as faixas etarias de inicio terapéutico variaram de 8 meses a 17 anos,
sendo os periodos mais prevalentes: de 5 a 9 anos e de 15 a 20 anos, com 3 pacientes
(33,3%) em cada intervalo. Neste primeiro intervalo, se encontram: 1 crianca de 5
anos e 2 de 9, sendo esta, a idade mais frequente de inicio terapéutico. Ja no segundo
periodo, se encontram: 3 adolescentes de 15, 16 e 17 anos. Enquanto os periodos
menos prevalentes sdo: abaixo de 1 ano, entre 1 e 4 anos, e entre 10 e 14 anos,
contendo todos eles apenas 1 paciente, cujas idades sdo: 8 meses, 2 anos e 13 anos,

respectivamente (grafico 2).

Grafico 2 — Namero de Criancas que Iniciaram o Tratamento Antirretroviral (TARV) em

cada faixa etaria

4 m | crianca de 8 meses
3 — m | crianca de 2 anos
2 - 1 crianca de 5 anos,

2 criancas de 9 anos

1 ] I I — m ] adolescente de 13 anos
D ;|

. . . . . 1 adolescente de 15 anos,
<lano la4 529 10al4 15a20 1 adolescente de 16 anos.
anos anos anos anos 1 adolescente de 17 anos
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Fonte: Producao proépria

A terapia antirretroviral (TARV) dos pacientes envolve diferentes medicamentos, tais
como: efavirenz (EFZ), zidovudina (AZT), lamivudina (3TC), lopinavir (LPV), ritonavir
(RTV), tenofovir (TDF) e estavudina (D4T), variando as combinagdes de acordo com
0 quadro de cada individuo. Dentre estes, 0 medicamento mais utilizado, de modo
geral, foi a lamivudina, fazendo parte do esquema terapéutico de 100% dos pacientes;
seguido da zidovudina, com 66,6% de indicacdo. Em terceiro lugar, com 55,5% veio a
combinacao do lopinavir com ritonavir; na sequéncia, com 33,3%: o efavirenz, e com
22,2%: o tenofovir. E por fim, os de menores frequéncias de uso, foram: a estavudina,

e o ritonavir, com 11,1% de uso cada (grafico 3).

Gréfico 3 — Porcentagem do Uso dos Medicamentos da Terapia Antirretroviral pelos
Pacientes

100% -
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80% -
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60% - ® lopinavir + ritonavir
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0 _
40% m Tenofovir
20% - I I m Estavudina
Ritonavir
0% 1 T T T T T . T

Fonte: Producéo propria

Entretanto, estes medicamentos geralmente ndo séo utilizados sozinhos, e sim,
combinados com mais medicamentos, a fim de se obter um melhor resultado
terapéutico. Diante disso, a combinacdo mais utilizada pelos pacientes foi de
zidovudina com lamivudina e lopinavir/ritonavir, equivalendo a 44,4% dos tratamentos,
ou seja, 4 individuos. Outro esquema frequentemente utilizado é o de efavirenz
combinado com zidovudina e lamivudina, que envolveu 22,2% dos tratamentos (2

pacientes). E por fim, as combinac6es menos usadas sdo: lamivudina com ritonavir e
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estavudina; lamivudina com efavirenz e tenofovir; e lamivudina com tenofovir e
lopinavir/ritonavir, sendo estes trés esquemas indicados apenas para um paciente

cada, abrangendo cada esquema 11,1% dos tratamentos (gréfico 4).

Grafico 4 — Quantidade de Pacientes, em Porcentagem, que Faz Uso de Cada

Esquema de Tratamento Antirretroviral.
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Fonte: Producao prépria

Foi analisada também a ultima dosagem tanto de linfécitos T CD4+ quanto de carga
viral de cada paciente antes e apds iniciarem o tratamento. Antes da TARV, a média
total obtida entre os valores de CD4+ de cada individuo foi de 335,7778 células, sendo

0 menor valor 120 e o maior 617 (grafico 5).
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Gréfico 5 — Valores de Linfocitos T CD4+ de Cada Paciente por Ordem Crescente de

Idade Antes do Inicio da Terapia Antirretroviral

700
617
% —¢—valor de
600 CD4+ de
cada
paciente
500
‘436 439
400 354 .
= Meédia
Bl---——— = - - - 335,7777778 total dos
300 312 valores de
CD4+ dos
pacientes
120 — — -Linear
100 0 (Média
total dos
0 valores de
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' CD4+ dos
<1 2 5 9 9 13 15 16 17 pacientes)
ano anos anos anos anos anos anos anos anos

Fonte: Producéo propria

Através dos valores acima, conclui-se que o periodo mais comum de inicio terapéutico
caracterizou-se por quadros onde ja havia alteracdes imunoldgicas significativas; uma
vez que 4 pacientes entre 0 a 5 anos se encontravam em estado grave, com taxas de
CD4+ abaixo de 500 cels/mms3, e 4 pacientes acima de 6 anos se encontravam em
estado moderado com niveis de CD4+ entre 200 a 499 células, ambos os casos com
valores imunologicos abaixo do esperado. Isto €, aproximadamente, 88,8% dos
pacientes jA apresentavam alteracdes imunoldgicas, com excecdo de um paciente
(11,1%), que ainda apresentava taxas normais de células CD4+. Entretanto, esperar
a imunidade do paciente cair para iniciar o tratamento antirretroviral, é algo que vai

contra o protocolo do Ministério de Saude de 2018, o qual defende que tal terapia
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“‘deve ser indicada para todas as criangcas e adolescentes vivendo com HIV,
independentemente de fatores clinicos, da contagem de linfécitos T CD4+ e da carga
viral de HIV.” Tal argumentagdo se deve ao estudo START, que “demonstrou forte
evidéncia dos beneficios na redugdo da morbimortalidade quando instituida a TARV
precocemente.” & ° Outros estudos também defendem o inicio terapéutico precoce,
uma vez que “a manutencao da replicacao viral pode acarretar inflamacéao persistente
e desenvolvimento de doenca cardiovascular, renal e hepética, além de outras
malignidades”. ® Logo, o controle prévio do HIV, pode ndo somente preservar o
sistema imune do paciente, como também diminuir a mortalidade infantil precoce e

prevenir a progressdo da doenca.® 19

Ja a média total da carga viral dos pacientes antes de iniciarem a terapia foi de
116.462 cépias, sendo o menor valor 2.272 e o maior 500.000 (gréfico 6).

Grafico 6 — Valores da Carga Viral de Cada Paciente por Ordem Crescente de Idade

Antes do Inicio da Terapia Antirretroviral
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Baseado nos dados acima, a maioria dos pacientes, isto é, 66,66% deles, iniciou o
tratamento com cargas virais entre 15.000 e 100.000 cépias, sendo que apenas 2
(22,2%) apresentavam cargas elevadas acima de 300.000, e somente 1 (11,1%)

possuia cargas abaixo de 5.000 copias.

Apés o tratamento, apenas 3 pacientes (33,3%) conseguiram negativar suas cargas
virais (CV = 0), dos quais 1 evoluiu para 6bito devido coinfecgdo com tuberculose
miliar e outras doencas associadas. Enquanto os 6 restantes (55,5%) mantiveram,
apos 6 meses de tratamento, uma média total de 9.484 copias virais, sendo o menor

valor 681 e o maior 56.939, como demonstrado abaixo (grafico 7).

Gréfico 7 — Valores da Carga Viral de Cada Paciente por Ordem Crescente de Idade

Apos o Inicio da Terapia Antirretroviral
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Fonte: Producao propria
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Embora as cargas virais tenham diminuido bastante comparadas com as iniciais, 0s
valores detectados, com excecéo dos negativados (CV = 0), ndo sdo suficientes para
a meta terapéutica. De acordo com o Ministério da Saude, “uma carga viral > 400
copias/mL de RNA do HIV ap6s 6 meses de tratamento, ou qualquer detec¢do por
métodos mais sensiveis apds 12 meses de tratamento (i.e., carga viral > 50 cépias/mL
de RNA do HIV)” indicam uma resposta terapéutica incompleta, consistindo em falha
terapéutica virologica.“Episddios esporadicos de detecgdo de cargas virais baixas (<
1.000 cépias/ mL) sdo comuns e nao refletem necessariamente falha virolégica. Por
outro lado, cargas virais repetidamente detectadas (> 1.000 copias/mL) geralmente
representam rebote e falha” ', o que consiste o caso desses pacientes, visto que

apresentaram mais de um exame positivo nos ultimos 12 meses.

Ja a meédia total dos valores de CD4+ dos pacientes, ap0s o tratamento, foi de
797,556, sendo o menor valor 72 e o maior 1.565 (grafico 8).

Grafico 8 — Valores de Linfécitos T CD4+ de Cada Paciente por Ordem Crescente de

Idade Apds o Inicio da Terapia Antirretroviral
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Fonte: Producao proépria

Baseado nos dados acima, 4 pacientes conseguiram atingir uma imunidade
satisfatoria, enquanto 4 nao obtiveram mudancas significativas e 1 apresentou
deterioragdo imunologica. De acordo com o Ministério da Saude, “considera-se
deterioracdo imunologica a ocorréncia de uma queda persistente de 5% na contagem
de CD4+ em criancas de qualquer faixa etaria e/ou uma reducédo do nimero absoluto
basal em criangas maiores de 5 anos de idade” !, queda, esta, apresentada pelo

adolescente de 17 anos.

Ao se comparar os valores de carga viral com os de CD4+, é possivel perceber que
dos 4 pacientes (44,44%) que apresentaram boa resposta imunoldgica, 2 nao
conseguiram negativar sua carga viral, enquanto que dos 5 pacientes restantes
(55,5%), com resposta imunologica pequena ou nula, 4 apresentaram altas taxas de
carga viral. Conclui-se, portanto, que 6 pacientes ndo atingiram a meta terapéutica.
Entretanto, ao investigar melhor os prontuarios, percebe-se que tal fato ndo se deve
a uma faléncia medicamentosa, mas, sim a uma falha na aderéncia dos pacientes ao
tratamento. Para alguns pesquisadores, a ndo adesao a TARV esta significativamente
relacionada: a idade, as baixas condi¢des socioeconémicas dos doentes, ao esquema
de medicamentos; além da relacdo interpessoal com os profissionais de satde.'? 13
De acordo com um estudo realizado no Rio de Janeiro, conclui-se que as fases iniciais
sd0 as mais vulneraveis para a ndo aderéncia, sendo identificados também como
fatores de abandono terapéutico: a falta de uma rede social de apoio, e determinados
habitos de vida dos pacientes, como o uso de drogas e antecedentes psiquiatricos.*?
Com relagéo as criancas, estudos apontam para algumas dificuldades na utilizacéao
da TARV pelos cuidadores, tais como: apresentacdo dos medicamentos, efeitos
colaterais, horario de administracdo deles, acesso ao servico, recursos financeiros
limitados e aspectos socioculturais. Ademais, a maioria dos cuidadores apresentam
baixo nivel de escolaridade, se encontrando em condicéo de vulnerabilidade social e
com grau de instrucdo limitado, o que dificulta o processo de educacdo em saude no
cuidado especial a essas criancas com HIV. O fato do SUS fornecer acesso gratuito

a medicacdo é fundamental para a adesdo ao tratamento, entretanto, além disso,
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também é essencial a atuagdo de uma equipe multidisciplinar e sua responsabilidade
conjunta na definicdo de estratégias terapéuticas e desenvolvimento de suporte ao
longo do tratamento, oferecendo, principalmente, informacdes claras aos cuidadores,
visto que o éxito terapéutico também depende da correta compreensao a respeito da
doenca e de seu tratamento.® 4 15 Além disso, “a escuta dos contextos individuais
favorece uma abordagem mais resolutiva. [...] Valorizar suas histérias de vida e
vivéncias, além de inclui-las no proprio cuidado, sao fatores essenciais para a
efetividade do tratamento.” © Ainda em relacéo a esse tema, a OMS, em colaboracéo
com organizagdes parceiras, tem investido no desenvolvimento de medicamentos
com combinagdes em dose fixa apropriadas para criangas, como o dolutegravir ou
o TAF.31, com o intuito de otimizar o tratamento nessa faixa etaria, facilitando a

adesdo.16

Outro dado avaliado foi a respeito das internagcdes dos pacientes, sendo que apenas
33,3% deles ndo necessitaram de internacdo, ao contrario dos outros 66,6%, cujas
causas variaram bastante. Dentre elas, se encontram: queda da imunidade, grande
emagrecimento em pouco tempo, pneumonia, pneumocistose, cefaleia em regiao
frontal e supraorbital bilateralmente, colica renal e infeccdo urinaria, desidratacao,
além de outras causas como a administracdo de imunoglobulina endovenosa, e a

necessidade de exames de urgéncia.

E por fim, analisaram-se as infec¢cdes associadas dos pacientes, sendo as mais
prevalentes, atingindo 77,77% dos casos: as infec¢des de vias aéreas superiores, tais
como: tosse sem ou com expectoracao, coriza, orofaringe hiperemiada, otite, além
das pneumopatias. Em segundo lugar, abrangendo 44,44% dos individuos, ficaram as
afeccdes dermatoldgicas, como: dermatite, onicomicose, granuloma, e principalmente
as les6es maculopapulo-eritematosas, que sao as mais frequentes. Outras patologias
prevalentes foram: doencas fungicas, parasitarias (giardiase, toxoplasmose) e herpes
zoster, todas abrangendo 33,3% dos pacientes. Enquanto que fraqueza, febre,
linfadenopatia cervical, varicela, diarreia, vomito, odinofagia, doencas bacterianas e
abcesso axilar ou facial envolveram 22,2% dos pacientes cada; e sifilis, bronquite,

pneumocistose, dispneia, anorexia, caxumba, nddulos axilares ou inframandibulares,
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parotidite, tuberculose, hepatoesplenomegalia, artrite reacional e furinculo foram as
menos encontradas, equivalendo a 11,1% dos pacientes cada. Todos esses quadros
ocorreram em vigéncia de altas taxas de carga viral, o que reforca novamente a
importancia do controle precoce da doenca, mesmo em pacientes assintomaticos, a
fim de se evitar as infecgbes oportunistas, reduzindo a morbimortalidade e a
progressédo da doenca e consequentemente, promovendo uma melhor qualidade de

vida aos pacientes.5 9 10
4. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa pesquisa realizada, concluimos que 88,8% das criancas e
adolescentes HIV positivos que passaram pelo CADIP, desenvolveram a doenca por
transmissao vertical. Tal analise reforca, portanto, a importancia da implementacéo de
“‘medidas de prevencéao primaria que envolvam educacgao, informagéao, prevencao e/ou
tratamento precoce de DST’s, prevencdo da gravidez ndo planejada, além da
disponibilidade de aconselhamento”, e acesso efetivo aos testes de deteccao do HIV;
com o intuito de se eliminar a transmissdo perinatal da doenca como problema de
saude publica. Ademais, a realizacdo do acompanhamento pré-natal regularmente
associado a um parto seguro e ao uso correto dos antirretrovirais sdo medidas que

também fazem parte dessa luta da OMS.8

E valido ainda ressaltar sobre a importancia do inicio precoce da TARV em criancas e
adolescentes, mesmo que assintomaticos, uma vez que o controle prévio do HIV
diminui a mortalidade infantil precoce e previne a progressao da doenca, de forma a
promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes associada a uma maior
sobrevida. Além disso, € essencial, nessa faixa etaria, se atentar a ndo adeséao ao

tratamento, que ainda corresponde o principal obstaculo para o sucesso terapéutico.

REFERENCIAS

1. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes. Brasilia, DF, 2014.

238 p. 23-25 Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/protocolo-

RC: 43733
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-
criancas-e>. Acesso em: 6 maio 2019

2. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE.
DEPARTAMENTO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, AIDS
E HEPATITES VIRAIS. Boletim epidemiologico HIV/Aids. Brasilia, DF, 2016, p.
13-14 Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/
pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-aids-2016>. Acesso em: 07 maio
2019

3. DIAS, Jucelma de Jesus. Sobrevida e fatores associados ao 6bito em criancas,
adolescentes e adultos jovens soropositivos para hiv por transmisséo vertical.
2015, 88f. p. 22 e p. 30 Dissertacdo (mestrado em saude coletiva) -
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, 2015.

Disponivel em: <http://ltede2.uefs.br:8080/bitstream/tede/357/2/
Disserta%C3%A7%C3%A30%20vers%C3%A30%20final%20p%C3%B3s%20
defesa.pdf>.

Acesso em: 07 maio 2019

4. NEGRA, Marinella Della; QUEIROZ, Wiadimir; LIAN, Yu. Ching. Aids pediatrica.
In: FOCACCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 5. ed. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2015. cap. 9.6, p. 260-261

5. MINISTERIO DA SAUDE. “Aids: etiologia, clinica, diagnéstico e tratamento” -
Unidade de assisténcia. Brasilia, 2002. p. 10-16 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/Aids_etiologia_clinica_diagnostico_tratamento.pdf>. Acesso
em: 10 maio 2019

6. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes. Brasilia, DF, 2018,
213 p. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/
pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-
infeccao-pelo-hiv-em-criancas-e>. Acesso em: 10 maio 2019

7. RUBINI, Norma. AlteracBes imunoldgicas em criangas com infeccao pelo HIV.

Jornal de Pediatria, Rio de janeiro, 1999, v. 75, n. 3, p. 147-148. Disponivel em:

RC: 43733
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

<http://www.jped.com.br/conteudo/99-75-03-147/port_print.htm>. Acesso em:
10 maio 2019

8. RIBEIRO, Ana Freitas; VERAS, Maria Amélia de Sousa Mascena; GUERRA,
Maria Aparecida Telles. Epidemiologia da Infeccdo pelo HIV/aids. In:
FOCACCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 5. ed. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2015. cap. 9.2, 183.

9. INSIGHT START STUDY GROUP. Initiation of Antiretroviral Terapy in Early
Asymptomatic HIV Infection. The New England Journal of Medicine, [S.l.], v.

373, p. 795-807, Aug. 2015. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al1506816>. Acesso em: 17 ago.
2019

10.VIOLARI, Avy, et al. Early antiretroviral therapy and mortality among HIV-
infected infants. The New England Journal of Medicine, v. 359, n. 21, p. 2233-

2244, Nov. 2008. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0800971>. Acesso em: 25 jul
2019

11.MINISTERIO DA SAUDE, Recomendacdes para Terapia Antirretroviral em
Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV 2009. Brasilia, DF 2012, p.8-10
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/recomendacoes_antiretroviral_criancas_hiv_2009 suplement
0_2.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2019

12.SCHILKOWSKY, Louise Bastos; PORTELA, Margareth Criséstomo; SA,
Marilene de Castilho. Fatores associados ao abandono de acompanhamento
ambulatorial em um servico de assisténcia especializada em HIV/aids na
cidade do Rio de Janeiro, RJ. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo,
fev. 2011;  vol. 14, n. 2, p. 187-97 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v14n2/01.pdf>. Acesso em: 15 agos. 2019.

13.BRITO, Ana Maria de; SZWARCWALD, Célia Landmann; CASTILHO, Euclides
Ayres de. Fatores associados a interrupcdo de tratamento anti-retroviral em
adultos com aids. Rio Grande do Norte, Brasil, 1999-2002. Revista Associacao
de Médicos Brasileiros, 2006, v. 52, n. 2, p. 86-92. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/

RC: 43733
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

c ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

bitstream/icict/631/2/LANDMANN_TRATAMENTO%20ANTI%20RETROVIRA
L%20RN_2006.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2019

14.FEITOSA, Ana Claudia,; et al. Terapia anti-retroviral: fatores que interferem na
adeséo de criangas com HIV/aids. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.
Rio de Janeiro, set. 2008, v. 12, n. 3, p. 515-521. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n3/v12n3al8>. Acesso em: 25 jul. 2019

15.KATABIRA Elly Tebasoboke. Assisténcia em hiv/aids. Associagédo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS — ABIA. Rio de janeiro, p. 1-3. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/acao_anti_aids43.pdf>. Acesso em:
15 ago 2019

16.UNAIDS, Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS. 90-90-90
Uma meta ambiciosa de tratamento para contribuir para o fim da epidemia da
AIDS. Suica, nov. 2015, p. 15 Disponivel em: <https://unaids.org.br/wp-
content/uploads/2015/11/2015_11 20 _UNAIDS_TRATAMENTO_META PT_
v4_GB.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2019

Enviado: Janeiro, 2020.

Aprovado: Janeiro, 2020.

RC: 43733
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-clinica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

