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RESUMO

Este trabalho analisa o perfil clinico-epidemiolégico de criancas infectadas pelo HIV,
que necessitaram de tratamento hospitalar. Trata-se de estudo prospectivo, descritivo,
das criangas com infeccao confirmada pelo HIV, admitidas no Centro Geral de Pediatria
da Fundacao Hospitalar de Minas Gerais (CGP-FHEMIG), no periodo de marco a dezem-
bro de 2003. Foram incluidas 47 criangas HIV-infectadas, todas por transmissao vertical,
com média de 14 internacées/crianca. A admissao, 40,4% apresentavam classificacio
clinica C (CDC, 1994). Foi relatado o uso de sulfametoxazol-trimetoprim profilatico, em
34% dos pacientes. A cobertura vacinal para BCG, Haemophilus influenzae B e pneu-
mococo foi, respectivamente, 87,2, 78,7 e 42,6%. Os diagnoésticos mais comuns foram
pneumonia, broncoespasmo, varicela e diarréia. Nenhuma crianga evoluiu para 6bito.
Foi observada maior taxa de hospitalizacao nas criancas com doenca clinica avangada
e imunodepressao grave. A baixa utilizacdo de imunoprofilaxia ativa e passiva contra
bactérias encapsuladas pode se relacionar ao grande nimero de casos de pneumonia. A
profilaxia primdria para pneumocistose associou-se a redugao, na sua incidéncia.

Palavras-chave: Infec¢oes por HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida/epide-
miologia; Satde da Crianca; Hospitalizacao

ABSTRACT

This study analyses the clinic and epidemiologic profile of HIV infected children on This paper
analyses the clinical-epidemiologic profile of HIV infected children who have needed hospital
treatment. It deals of a prospective, descriptive study on children with confirmed HIV infection
admitted to the Pediatrics General Center (Centro Geral de Pediatria ) of the Fundagédo Hospita-
lar de Minas Gerais (CGP-FHEMIG) in the period from March to December 2003. 47 HIV-infected
children, all through vertical transmission, have been included, with a rate of 1,4 internment/chil-
dren. At the admission, 40,4% presented C clinical classification (CDC, 1994). The use of prophy-
lactic sulfametoxazol-trimetoprim has been reported for 34% patients. The BCG, Haemophilus
influenzae B and pneumococus vaccinal cover has been, respectively, 87,2, 78,7 and 42,6%. The
most common diagnoses have been pneumonia, bronchospasm, varicela and diarrhea. No child
has died. The greatest hospitalization rate has been noted in children with advanced clinical dis-
ease and severe immunodepression. The reduced use of active and passive immunoprophylaxis
against encapsulated bacteria might be related to the pneumonia major frequency. The primary
prophylaxis for pneumocistose has been associated to its incidence reduction.

Key words: HIV Infection; Acquired Immunodeficiency Syndrome/epidemiology, Child
Health; Public Health; Hospitalization
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INTRODUCAOD

Nos primeiros anos da epidemia do HIV, nao
estavam disponiveis tratamentos para prevenir a
transmissao vertical do virus, nem profilaxia ou
tratamento de doencas indicadoras de AIDS!!

Desde 1990, foi iniciada e mantida, de acor-
do com recomendagoes oficiais, a profilaxia
primaria e secundaria para pneumonia por
Pneumocystis carinii.*?

Ap6s julho de 1995, foi prescrita as criangas,
mais gravemente imunocomprometidas, a profila-
xia para infeccao pelo complexo Mycobacterium
avium®. Além dessas medidas, foram administra-
das as criancas HIV-infectadas imunizagoes, in-
cluindo anti-pneumocécica.

Portanto, importantes avangos no cuidado de
criangas infectadas pelo HIV levaram a mudancgas
na progressao clinica da doencga, resultando em
menor morbidade e mortalidade.*

Atualmente, o Ministério da Satide disponibiliza,
no Brasil, 15 medicamentos anti-retrovirais, para
cerca de 115 mil individuos, que correspondem a,
praticamente, 100% dos pacientes com indicacao
de tratamento, em uma rede integrada e hierarqui-
zada, com mais de mil servigos especializados no
diagnostico e tratamento clinico-laboratorial.

Esta politica de medicamentos esta refletindo
na diminuicao de internagcoes por AIDS, reducao
de custos e mortes evitadas.

Embora o nimero absoluto de internac¢oes
permaneca estavel, a média de internacoes, por
paciente, caiu de 1,65 internagdes/ano, em 1996,
para 0,28 internagao/ano.

No periodo de 1994-2001, foram evitados,
no pais, cerca de 60 mil casos novos e mais de
90 mil mortes por AIDS. Com isso, evitou-se,
aproximadamente, 125 mil internagoes no ano
de 2001, a um custo aproximado de 360 mil
dodlares. Observa-se que houve diminui¢ao na
taxa de mortalidade relacionada ao HIV, de
12,2 por 100 mil habitantes, em 1995, para 6,3
por 100 mil em 1999.

A mediana de sobrevida entre casos adultos
aumentou de 5 meses, observada na década
de 80, para 52 meses nos pacientes diagnosti-
cados, em 1996 e, entre criangas em uso de te-
rapia anti-retroviral, a mediana saltou para 102
meses no mesmo periodo. Poucas sao as inter-
vencoes em Saude Publica sobre determinada

populacao com impacto tao intenso e em tao
curto espaco de tempo.®

Com o surgimento de terapias mais eficazes,
constituidas pelos inibidores de protease e te-
rapia combinada, para o tratamento de indivi-
duos infectados pelo HIV, além de profilaxias
primarias e secundarias para infeccoes asso-
ciadas a imunodeficiéncia, ocorreu reducao
expressiva na mortalidade por AIDS em diver-
sos paises, entre eles o Brasil.5”

Desde o inicio da epidemia da AIDS em nosso
pais houve, também, reducao expressiva na inci-
déncia em adultos de todas as condi¢oes associa-
das a doencga, incluindo candidiase, tuberculose,
pneumonia por Pneumocystis carinii, neurotoxo-
plasmose, herpes, sarcoma de Kaposi, criptococo-
se e infeccao por protozodrios.®

A AIDS, em crianga, geralmente apresenta
progressao da doenca mais rapida do que em
adultos. A sobrevida vem aumentando nos pa-
ises desenvolvidos devido, principalmente, ao
aprimoramento de servigos e de meios diagnos-
ticos e terapéuticos.’

O tempo entre o diagndstico e a morte cos-
tuma ser mais longo nas criangas infectadas em
idades mais avanc¢adas. Esse periodo € bastante
variado e depende da gravidade das infeccoes
que aparecem no inicio da evolugao clinica - ha-
bitualmente, tem extremos de dois a trés meses
e alguns anos.!?

A Coordenagao Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Satide conduziu um estudo de
corte nao concorrente para analise de sobrevi-
da de AIDS, no Brasil, em menores de 13 anos
de idade, no periodo de janeiro de 1983 a de-
zembro de 2000. O seu objetivo foi o de avaliar
a sobrevida, de acordo com o impacto dos es-
quemas de intervengoes diagnosticas, terap€u-
ticas e profilaticas.’

Este periodo considerou desde a data do pri-
meiro caso diagnosticado e perdurou por varias
fases de condutas diagnoésticas, terapéuticas e
profilaticas. Foram selecionados 1.154 casos, em
seis unidades federadas (Sao Paulo, Rio de Ja-
neiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Brasilia
e Pard), correspondendo a 69,9% dos casos noti-
ficados.” Ap6s a data do diagnéstico, a mediana
de sobrevida geral dos 1.154 casos foi de 52,8 me-
ses (IC 95%: 41,9 - 60,8). Observou-se que, com
o desenvolvimento de estratégias terap€uticas,
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houve melhora da qualidade e da duracao da
vida das criancas com infeccao sintomaética.’

O objetivo do presente estudo € analisar o perfil
clinico e epidemiolégico das criancas infectadas
pelo HIV, que necessitaram de tratamento hospita-
lar no CGP-FHEMIG.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado no CGP-FHEMIG,
servico de referéncia para atendimento de do-
encas infecciosas e parasitarias, na populacao
pediatrica da regiao metropolitana de Belo Ho-
rizonte. Na Unidade de Infectologia do CGP-FHE-
MIG, sao atendidos, mensalmente, cerca de 450
pacientes com patologias infecto-contagiosas,
dentre elas, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS). O servigo de infectologia possui
45 leitos para internacao.

A populacao pediatrica atendida no CGP-FHE-
MIG faz parte de um universo de 297 criangas HIV-
infectadas, acompanhadas na unidade ambulato-
rial do Grupo de AIDS Pediatrica da Universidade
Federal de Minas Gerais. Dentre esses 297 pacien-
tes, 245 (82,5%) estavam em uso de terapia anti-
retroviral e 16 (5,4%) utilizavam imunoglobulina
endovenosa para profilaxia de infeccoes bacteria-
nas de repeticao.

Este € um estudo prospectivo, descritivo, rea-
lizado através de observacoes clinicas e laborato-
riais. A populacao estudada foi de criangas admi-
tidas na unidade de infectologia do CGP-FHEMIG,
com infeccao confirmada pelo HIV. Foram coleta-
dos os dados através de questionario padronizado,
preenchido a admissao e a alta hospitalar. O perio-
do do estudo foi de mar¢o a dezembro de 2003.

A andlise do banco de dados foi realizada no
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) para Windows versao 8.0.!! Os grafi-
cos foram construidos no programa Harvard Gra-
phics 2.0 for Windows.

RESULTADOS

No estudo, foram incluidas 47 criangas HIV-
infectadas, internadas no CGP-FHEMIG, com o
total de 67 internagoes neste periodo (média de
1,4 internacgoes/crianca). Eram 27 criangas do
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sexo feminino (57,4%). A via de transmissao do
HIV foi vertical em 100% dos casos. A idade mé-
dia a admissao foi de 4,7 anos (0-11 anos), com
mediana de 5 anos. O tempo médio de perma-
néncia dos pacientes foi de 12,6 dias (2-112 dias),
sendo a mediana de 8 dias.

A admissao no servico, 19 criancas (40,4%)
apresentavam classificacao clinica C, sendo 16
(34%) categoria clinico-imunolégica C3 (CDC,
1994)12. Destas 19 criangas, a manifestacao de-
finidora de AIDS mais comum foi infeccao bac-
teriana de repeticao, em 12 pacientes (63,2%).
Na Tabela 1, sao descritas as classificacoes
clinico-imunolégicas desses pacientes a admis-
sao no CGP-FHEMIG.

Entre todas as criancas, 32 (68,1%) estavam

Tabela 1 - Classificagao clinico-imunolégica (CDC,1994)
a admissao no CGP - FHEMI, no periodo compreendido
entre marco e dezembro de 2003

N A B C TOTAL
1 0 1 5 1 7
2 1 4 9 2 16
3 1 2 5 16 24
TOTAL 2 7 19 19 47

em uso de anti-retrovirais, no momento da in-
ternacao; em trés outras, o tratamento foi ini-
ciado na primeira internacao, com um total de
35 criangas em uso de anti-retrovirais (68,1%).
Dos esquemas anti-retrovirais usados nesses
pacientes, a maioria (31) fazia uso de terapia
tripla, sendo 23 (65,7%) com dois inibidores
de transcriptase reversa nucleosideos (ITRN)
e um inibidor de protease (IP) e oito (22,9%)
com dois ITRN e um inibidor de transcriptase
reversa nao nucleosideo (ITRNN). A terapia
dupla com dois ITRN era seguida por quatro
criancas (11,4%) (Figura 1).

Foi relatado o uso de sulfametoxazol-trime-
toprim (SMZ-TMP) para profilaxia de infec¢oes
oportunistas em 16 (34%) dos 47 pacientes. Duas
das 16 criangas estavam em uso, além do SMZ-
TMP, de imunoglobulina endovenosa mensal
para profilaxia de infec¢coes bacterianas. A co-
bertura vacinal nesses pacientes para BCG, Hae-
mophilus influenzae B e pneumococo foi, respec-
tivamente, de 87,2, 78,7 e 42,6%.
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Figura 1 - Distribuicao da freqiiéncia das classes de
anti-retrovirais usadas por criancgas interna-
das no CGP, no periodo compreendido entre
marco e dezembro de 2003

A Tabela 2 mostra a relacao entre a vacinacao
de BCG, Haemophilus influenzae e pneumococo e a
presenca de pneumonia durante a internagao. Nao
se observou diferenca estatisticamente significativa
entre a vacinacgao e a ocorréncia de pneumonia.

Tabela 2 - Relacao entre vacinacao e presenca de
pneumonia nas criangas HIV-infectadas internadas no
CGP - FHEMIG no periodo compreendido entre margo
e dezembro de 2003

Vacina X Razdo de Valor Intervalo de con-
Pneumonia  chances(OR) dep fianca(IC)a95%
BCG 1,04 0,67* [0,13-9,57]
Haemophilus 1,26 0,54* [0,23-17,61]
Pneumococo 0,73 0,85 [0,17-2,98]

Fonte: teste exato de Fisher

O diagnoéstico mais comum a admissao foi
pneumonia, seguido por broncoespasmo, varicela
e diarréia (Figura 2). As principais queixas no mo-
mento da internacao foram febre (76,1%), taquip-
néia (56,7%) e tosse (50,7%). A radiografia de térax
foi realizada em 43 pacientes, sendo os achados
mais comuns caracterizados como condensagao
lobar (37,2%) e infiltrado intersticial (27,9%).

Nenhuma crianca HIV-infectada admitida no
servico, durante o periodo do estudo, evoluiu para
o6bito. Receberam alta com melhora clinica 46 pa-
cientes (97,9%). Uma crianca foi transferida para
outro hospital para o tratamento cirtirgico.
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Figura 2 - Distribuicdo dos diagnosticos em criangas
HIV-infectadas, interndas no CGP-FHEMIG,
entre marc¢o e dezembro de 2003

DISCUSSAO

Foi observada maior taxa de hospitalizacao nas
criancas HIV-infectadas com doenca clinica avan-
cada e imunodepressao grave (categoria C3).As in-
feccoes bacterianas de repeticao sao uma das mani-
festacoes mais comuns de AIDS e foram a principal
doenca definidora neste estudo. As manifestacoes
pulmonares foram causas comuns de internagao.

O uso profilatico de imunoglobulina endove-
nosa e a vacinacgao contra Haemophilus influenzae
B e pneumococo sao eficazes na redugao da inci-
déncia de infeccoes bacterianas invasivas.’A baixa
utilizacao de imunoprofilaxia ativa e passiva con-
tra bactérias encapsuladas, neste estudo, relacio-
nou-se ao grande indice de pneumonia. Este dado
deve ser analisado com cautela, devido ao nimero
pequeno de pacientes estudados, o que dificulta
inferéncia estatistica com seguranca.

A profilaxia primaria para Pneumocystis carinii,
relatada nos pacientes, associou-se a redugao na
incidéncia de pneumocistose.
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