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RESUMO

Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, biolégicas e de
doenca de criancas infectadas pelo HIV em tratamento atendidas no Servi¢o de
Atendimento Especializado — Hospital-Dia do IMIP (SAE-HD do IMIP)

Método: Estudo de série de casos de pacientes acompanhados no SAE-HD. A
coleta de dados foi realizada através de formulario pelos pesquisadores, contendo: dados
sociodemograficos, bioldgicos, relativos a doenca, ao tratamento, reposta terapéutica e

ocorréncia de efeitos adversos. A analise estatistica usou o software EPI-INFO™ 3.5 4.

Resultados: Dos 29 pacientes do estudo, 18 (62,07%) eram do sexo masculino,
com mediana de idade de 21 meses (1° quartil 5, 3° quartil 80) e 21 (72,41%) dos
pacientes residiam na regido metropolitana do Recife. Somente 9 (31,0%) tinham
iniciado TARV precoce (antes do 10 ano de vida) e 18 (78,3%) ndo tinham realizado
genotipagem antes de iniciado o tratamento, com média do percentual de linfocitos T
CD4" de 18,4% (DP 14,3) e de carga viral antes de iniciada a TARV de 175.400 copias
de RNA do HIV mm?® (DP 211,385) na ocasido do diagnéstico. Somente 14 (56%)

apresentaram sucesso terapéutico apos seis meses de tratamento.

Conclusdes: os resultados deste estudo sugerem que o diagndstico e tratamento
da infeccdo pelo HIV/Aids em criancas ainda ndo é precoce como recomendado nas

atuais diretrizes.

Palavras-chave: HIV, AIDS, crianga, terapia antirretroviral, toxicidade, efeitos

adversos.



ABSTRACT

Objectives: To describe the sociodemographic, biological and infected by HIV
in treatment met at the Specialized Service Children disease characteristics - Hospital-

Day iMIP (SAE-HD iMIP)

Method: Study of a case series of patients treated at SAE-HD. Data collection
was performed by the researchers through a form containing: sociodemographic,
biological, relating to the disease, treatment, therapeutic response and adverse effects.

Statistical analysis was conducted using Epi Info ™ 3.5.4 software.

Results: Of the 29 patients studied, 18 (62.07%) were male with a median age of
21 months (5 1st quartile, 3rd quartile 80) and 21 (72.41%) of the patients lived in the
metropolitan region Recife. Had only 9 (31.0%) started HAART early (before the first
year of life) and 18 (78.3%) did not undergo genotyping before treatment started, with
mean percentage of CD4 + 18.4 % (SD 14.3) and viral load before HAART initiated
175,400 copies of HIV RNA mm3 (SD 211.385) at diagnosis. Only 14 (56%) had

therapeutic success after six months of treatment.

Conclusions: The results of this study suggest that the diagnosis and treatment of

HIV / AIDS in children is not recommended as early in the current guidelines.

Keywords: HIV, AIDS, child, antiretroviral therapy, toxicity, adverse effects.



INTRODUCAO

Até 2011 foram estimadas 34 milhdes (31.4 milhdes-35.9 milhdes) de pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ao redor do mundo.* Em 2011,
330 000 (280 000- 390 000) criancas adquiriram a infeccdo pelo HIV e,diariamente,
cerca de 1000 criancas nascem infectadas pelo virus no planeta, a despeito dos esforcos
realizados para intensificar a prevencéo da transmissdo materna do HIV .>?3 Em 2010,
250 000 criancas morreram de AIDS ou doencas correlacionadas.* O Brasil tem
656.701 casos registrados de aids desde 1980 até junho de 2012.> O nimero absoluto de
casos de aids em criancas brasileiras menores de cinco anos passou de 846 casos, em

2001, para 745, em 2011.°

A grande maioria das criancas se infecta por meio da transmissao vertical do
HIV (gestacdo, parto e aleitamento materno) e a histéria natural da infeccéo pelo HIV é
diferente comparada com os adultos. A progressdo da doenca em lactente pode ser mais
rpida que em criangas mais velhas e adultos e com taxa de mortalidade acima de 50%
aos 2 anos de idade na auséncia de terapia antirretroviral (TARV).® Embora ocorra altos
niveis de replicagdo viral durante a transmissdo vertical do HIV, a iniciacdo precoce da
TARYV pode resultar em supresséo viral sustentada com manutencao ou recuperacao dos

valores de CD4 normais.?

Diversos estudos tém mostrado que a iniciacdo precoce da TARV em criancas
infectadas pelo HIV, independente das condi¢des clinicas, imunoldgicas ou virologicas,
aumenta a sobrevida e reduz a progressao da doen<;a.2’6'9 Um estudo de coorte realizado
na Europa mostrou melhor resposta virologica em criangas que iniciaram TARV antes
dos 12 meses de idade, sendo tanto a resposta viroldgica quanto a imunoldgica melhores
naquelas criangas que iniciaram regime de tratamento baseado em 4 drogas comparado

com regimes de 3 drogas e regimes incrementados por inibidores da protease (IP), os



quais foram similares. O mesmo estudo observou que cinco anos apds o inicio da
TARYV, dois tercos das criancas ainda estavam nos seus regimes de primeira linha sem

interrupgdo.?

Um estudo clinico recente, realizado com criangas menores de 3 meses de idade,
assintomaticas e com CD4>25%, randomizadas para inicio imediato de TARV ou inicio
apos critérios clinicos e imunolodgicos, revelou reducdo de 75% na mortalidade no grupo

de tratamento precoce.’

Estudo realizado nos Estados Unidos e Porto Rico encontrou associacdo entre
maior supressdo viral em longo prazo e inicio de TARV em criancgas infectadas pelo
HIV aos3 meses de idade ou antes.2Um estudo multicéntrico mostrou que o inicio da
TAVR precoce reduziu a mortalidade entre criancas que adquiriram a infeccdo pelo
HIV a despeito de regimes para prevencdo da transmissao vertical do virus. Os dados
deste mesmo estudo fornecem grande suporte para a iniciacdo da TARV precocemente
em criancas, independente do percentual ou contagem de CD4 e modificaram 0s guias
de manejo de aids pediétrica no Brasil e no mundo.”® Ao passo que a iniciagdo precoce
da TARV é apropriada para criancas infectadas, a continuacdo da terapia durante a vida
é problematica, tendo em conta a limitacdo de drogas disponiveis, toxicidade em longo
prazo, questdes de aderéncia, risco de resisténcia a TARV e limitacdo de recursos.’ Para
alcancar e manter sucesso terapéutico é necessario se atingir a maxima supressao viral.
Para isto, é necessaria adesdo estrita a TARV, muitas vezes de dificil alcance. A ma
adesdo leva risco de resisténcia viral e necessidade de trocas para esquemas mais
complexos.’?0 diagnéstico tardio, alto custoda TARV, a pouca palatabilidade e
dificuldade de armazenar e transportar as medicacdes antirretrovirais sdo outros desafios

encontrados para a instituicio da TARV precoce.®



A manutencdo de TARV efetiva sem efeitos adversos e com boa tolerabilidade
é, portanto, fundamental para criangas infectadas que estdo sujeitas a necessidade de

tratamento ao longo da vida.?

Assim, este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemogréficas, bioldgicas e de doenca de criangas infectadas pelo HIV em uso de
protocolo de tratamento atual atendidas no Servigo de Atendimento Especializado —

Hospital-Dia do IMIP (SAE-HD do IMIP) durante os anos de 2010 e 2012.



METODOS

Este estudo trata-se de uma série de casos. Foi desenvolvido no Servico de
Atendimento Especializado — Hospital Dia (SAE-HD) do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira, hospital terciario, localizado na cidade do Recife- PE, centro
de referéncia para doencas de alta complexidade e para HIV/aids pelo Programa

Nacional de DST/aids do Ministério da Saude.

Foram consideradas elegiveis todas as criancas com HIV/AIDS em uso de
terapia antirretroviral que foram diagnosticadas e iniciaram tratamento no periodo de
2010 a 2012 acompanhadas no SAE-HD do IMIP. Os critérios de inclusdo considerados
foram criangas infectadas pelo HIV em uso de TARV ha pelo menos 6 meses,
acompanhadas no SAE -HD do IMIP. Quanto aos critérios de exclusdo, foram
consideradas excluidas as criancas que apresentaram qualquer doenca cronica
relacionada ou ndo a infeccdo pelo HIV que requereu uso de medicagdo

continuadamente (ex. tuberculose, citomegalovirose).

Foram consideradas no estudo as seguintes variaveis: sociodemograficas (idade,
sexo, cor/raca, procedéncia, escolaridade, renda per capta), biologicas (peso, estatura,
IMC), epidemiologicas (fatores de risco), analises clinicas e laboratoriais (data em que
foi diagnosticada a infeccdo pelo HIV, estagio clinico e imunoldgico da infeccdo pelo
HIV no momento do diagnostico, estagio clinico e imunoldgico da infeccdo pelo HIV
atual, carga viral no momento do diagnostico, carga viral atual e perfil diagndstico).

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2014, dos
individuos que preencheram os critérios de inclusdo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em conformidade com os itens 11.11, Il e IV.1 da
Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, datada de 12 de dezembro de

2012.



A partir do levantamento das informacGes com analise de prontuarios e
preenchimento de formulario, os dados foram cuidadosamente revisados e digitados
pelo pesquisador em um banco de dados (com dupla entrada). Para constru¢do do banco

e analise dos dados utilizando-se o software EPI-INFO™ verséo 3.5.4.



RESULTADOS

Dos 64 pacientes elegiveis para o estudo, 34 foram convidados para participar do
estudo. Todos aceitaram participar do estudo, porém 5 ndo preencheram os critérios de
inclusdo (criancas infectadas pelo HIV em uso de TARV h& pelo menos 6 meses,

acompanhadas no SAE —HD do IMIP).

Dos 29 pacientes incluidos no estudo, 11 (37,93%) eram do sexo feminino, e 18
(62,07%) eram do sexo masculino. A mediana de idade quando do diagnostico de
HIV/AIDS dos pacientes do estudo foi de 21 meses (1° quartil 5, 3° quartil 80). Com
relacdo a raca, 24 (92,31%) dos responsaveis entrevistados consideravam as criangas na
categoria negros/pardo, enquanto 2 (7,69%) consideravam suas criancas de outras
etnias. Em relacdo a procedéncia, 21 (72,41%) dos pacientes residiam na regido

metropolitana do Recife e 8 (27,59%) em outras regides do estado.

A média de escolaridade dos cuidadores foi de 3,5 anos (DP 3,44). Em relacdo a
renda familiar mensal foi obtida uma média de R$ 757,84 (DP 468,36). Dos 29
participantes do estudo, 19 (65,52%) tinham como cuidador a mae bioldgica, 9
(31,03%) tinham como cuidador o pai, tio, avés, ou irmdos bioldgicos e 1 (3,45%) era
adotivo. Quanto ao nimero de habitantes da residéncia, 9 (42,86%) familias eram
compostas por 4 habitantes, 8 (38,10%) tinham 5 habitantes, 2 (9,52%) tinham 6

habitantes, 1 (4,76%) possuia 8 habitantes e 1 (4,76%) possuia 1 habitante.

A media de peso dos participantes do estudo foi de 15,3kg e a média de estatura

foi de 88,9 cm (DP 34,18).

Dos 29 participantes do estudo, 20 (69,0%) nédo iniciaram a TARV de maneira
precoce (ainda no primeiro ano de vida), e somente 9 (31,0%) tinham iniciado TARV

precoce. A maioria dos pacientes, 18 (78,3%) ndo tinham realizado genotipagem antes



de iniciado o tratamento e 5 (21,7%) haviam realizado genotipagem prévia ao
tratamento. A média do percentual de linfocitos T CD4" na ocasido do diagndstico foi
de 18,4% (DP 14,3). Ja a média da carga viral antes de iniciada a TARYV foi de 175.400

copias de RNA do HIV mm? (DP 211,385).

Com relagdo a resposta ao tratamento ap0s seis meses de iniciado, 14 (56%)
apresentaram sucesso terapéutico (carga viral menor que 50 coOpias de RNA do

HIV/mm?®) e 11 (44%) apresentaram falha terapéutica (carga viral detectavel).

Em relacdo ao uso atual de profilaxia de infeccdo oportunista com uso
sulfametoxazol+trimetoprim, 4 (15,38%) estavam em uso profilatico atual deste
medicamento. Ainda com relacdo a situacdo atual dos pacientes, 13/25 (52%)
apresentaram carga viral indetectdvel com o esquema de TARV atual, 12/25 (48%)

apresentavam carga viral detectavel na vigéncia de TARV atual.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
LABORATORIAIS DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HIV/AIDS

Caracteristicas N =29 (%)
Sexo (N/%)

Feminino 11 37,93

Masculino 18 62,07

Procedéncia
Regido Metropolitana do

. 21 72,41
Recife
Outras localidades 8 27,59
Raca
Negro/Pardo 24 92,31
Outros 2 7,69
TARV precoce (> 1 ano _
de idade) N=29
Sim 9 31,03%

Né&o 20 68,97%




DISCUSSAO

Em locais em que a assisténcia pré-natal tem alta cobertura, todas as mulheres
sejam testadas para o0 HIV na gestacdo e parto, os caso de transmissao vertical do HIV
s30 bem escassos.'"*? Chegando em alguns paises até em se falar na erradicacio da
transmissdo vertical do HIV."®* Nos casos de infeccdo vertical, devido ao
acompanhamento da crianca exposta ao HIV para definicdo do seu estado em relacédo a
infeccdo pelo HIV, o diagndstico da infeccdo é realizado ou descartado nos primeiros
meses de vida, e quase inexistindo diagnostico em criancas maiores por transmissao
mée-filho. Os protocolos de atendimento e manejo de criangas expostas infectadas
recomendam o inicio da TARV imediatamente ap6s o diagndstico da infecgdo pelo HIV
(duas cargas virais detectaveis) e apos colheita de amostra de sangue para realizacdo de
genotipagem (avaliar resisténcia viral transmitida)."* A populacdo deste estudo esta
longe de ser considerada com fruto deste cenario ideal, onde somente 5/23 (21,7%)
haviam realizado genotipagem prévia ao tratamento e somente 9/29 (31,0%) tinham

iniciado TARV ainda no primeiro ano de vida.

Neste estudo houve predominio do sexo masculino, diferentemente da coorte
acompanhada no mesmo servico.™ A mediana de idade foi de quase 2 anos de idade,
revelando diagnostico tardio e em periodo de maior comprometimento do SNC pelo

HIV, podendo deixar sequelas bem variadas.*®

As caracteristicas sociodemograficas sdo condizentes com o0s dados

epidemiolégicos do pais, regido e do Estado de Pernambuco.’

A maioria das criangas 65,5% tinha como cuidadoras as suas méaes bioldgicas
provavelmente por deteccdo no pré-natal em mulher geralmente assintomatica e 0s

restantes pode refletir j& doenga ou ébito materno.



Por ocasido do diagnostico, os exames laboratoriais também sugerem
diagnostico em fase mais avancada da infeccdo pelo HIV, onde a média do percentual
de linfécitos T CD4" ja se encontrava em imunodeficiéncia moderada (< 25%),
representado por 68% dos pacientes e 44% se enquadravam na categoria de

imunodeficéncia grave (<15%)."

Apos inicio da TARV a avaliacdo de sucesso terapéutico é de se atingir a
méaxima supressdo viral com 6 meses de tratamento (carga viral indetectavel). Neste
estudo somente 14/25 (56%) apresentaram sucesso terapéutico (carga viral menor que
50 copias de RNA do HIV/mm?®) diferentemente de estudos em paises da Asia e
semelhantes a taxas de sucesso em paises africanos o que pode sugerir falhas no
atendimento.'®'® Acompanhamento e adesdo, provavelmente devido a condigbes

ambientais e sociodemograficas da populacao estudada.

Ao final do estudo apenas 13/25 (52%) dos pacientes apresentaram carga viral

indetectavel com o esquema de TARV atual (sucesso terapéutico).

Apesar das limitacdes de desenho, forma de recrutamento e tamanho da
populacdo estudada, os resultados deste estudo sugerem que estamos longe do cenério
ideal em relacdo a prevencdo e manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e que
precisamos rever politicas de saude publica e de suporte dos servicos para um melhor

manejo destas criancas.
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