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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliagdo antropométrica
longitudinal no primeiro ano de vida de lactentes expostos verti-
calmente ao HIV. Curvas de crescimento sdo comparadas para
avaliar se o comprometimento pondero-estatural é evento preco-
ce em criangas HIV-infectadas. Métodos: Lactentes HIV-expos-
tos, nascidos a termo, admitidos até trés meses de idade no
Ambulatério de Aids Pediatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, foram incluidos no estudo
de janeiro/98 a junho/2000. O acompanhamento desses lactentes
foi realizado com medidas seriadas de peso e altura, obtidas
mensalmente nos primeiros seis meses de vida e, trimestralmen-
te, no segundo semestre. Foram comparados entre infectados e
sororrevertores indices de escore Z para peso-idade, altura-idade
e peso-altura, tendo como referéncia curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Resultados: Dos 119 lac-
tentes expostos verticalmente ao HIV admitidos no estudo, 12
eram infectados e 107 sororrevertores (taxa de transmissao:
10,1%, 1C95%: 5,3 — 17). A média de consultas/paciente dos lac-
tentes HIV-infectados e sororrevertores foi de 7,1 e 7,8 respecti-
vamente. Ao nascimento nao foi observada diferenca no peso e
na altura entre criangas HIV-infectadas e sororrevertoras. Nos
indices peso-idade e altura-idade, ocorreu diferenca a partir de
trés meses de idade entre os infectados, comparados aos soror-
revertores. A média de escores Z de peso-altura foi semelhante
entre os dois grupos durante o periodo do estudo. Concluséo:
Lactentes HIV-infectados apresentam déficit pdndero-estatural
precoce, sendo a alteragdo do crescimento um indicador clinico
sensivel da infeccdo pelo virus.

Palavras-chave: Infecgdes por HIV; Antropometria;
Lactente; Estado nutricional

INTRODUCAO

Antes de o HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida) ser descrito como agente etioldgico da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), alteragdes
nutricionais e do trato gastrointestinal j4 eram considera-
das marcadores da sindrome. Dentro do amplo espectro
de manifestagbes clinicas que a crianca HIV-infectada
pode apresentar, essas alteragdes sao muito importantes'.

Como a maioria das criangas com HIV/AIDS apre-
senta déficits nutricionais, a desnutri¢io protéico-calérica
age como cofator da disfun¢io imune’. As deficiéncias
especificas de vitaminas sio fatores contribuintes para os
problemas nutricionais nas criangas infectadas pelo
HIV®®. As conseqiiéncias do baixo aporte de vitamina A
durante a infecgio pelo HIV incluem prejuizo da imuni-
dade, aumento da progressio para doenga clinica, reducio
de sobrevida e maior taxa de mortalidade infandl’.

Villamor et al.® demonstraram que a suplementagao com
vitamina A melhorou o crescimento linear e ponderal em
lactentes HIV-infectados, constituindo uma intervengao
efetiva e de baixo custo para reduzir o retardo no cresci-
mento em criancas HIV-infectadas.

Tem sido reconhecido que a infecgao pelo HIV resulta
em alteragio multissistémica e a disfungio de outros
érgaos e sistemas pode contribuir para o estado de doenca
do paciente®. Portanto, o mecanismo de retardo no cres-
cimento pdndero-estatural, associado ao HIV, provavel-
mente ¢ multifatorial, envolvendo ingesta nutricional ina-
dequada, distdrbios de absor¢do intestinal, aumento da
demanda metabdlica e alteragoes endécrinas!* .

H4 evidéncias de aumento da demanda metabdlica
em criancas HIV-infectadas; portanto, mesmo com ofer-
ta caldrica adequada, pode ocorrer déficit de crescimen-
to'. Alguns estudos mostram que anormalidades enddcri-
nas contribuem para o déficit de crescimento'"".

O crescimento deficiente precede e pode contribuir
para o inicio da imunodeficiéncia e para a ocorréncia de
infec¢bes oportunistas em pacientes HIV-infectados.
Brettler el al.' observaram que o atraso no crescimento
precedeu o diagndstico de AIDS, 24 meses em média, em
nove criangas com hemofilia e HIV. A faléncia do cresci-
mento também antecedeu a redugdo na contagem de
CD4*, ¢ a andlise multivariada indicou que o atraso no
crescimento foi o fator preditivo mais fortemente associa-
do a progressdo da infec¢io pelo HIV em criangas.

O estado nutricional como fator prognéstico foi
investigado em uma coorte de 33 criangas HIV-infecta-
das. Na andlise univariada, observou-se que o estado
nutricional do paciente 2 admissio no servico foi forte
marcador progndstico para evolugio da doenca ou ébito.
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Na andlise multivariada, a desnutri¢io foi o principal
determinante de progressio da doenga ou dbito".

Comparando criangas HIV-infectadas e sororreverto-
ras, o0 atraso no crescimento tem sido observado tao preco-
cemente quanto aos trés meses de vida em paises da Africa
e EUA"®Y Na maioria desses estudos, as criancas infec-
tadas pelo HIV apresentaram peso e altura de um a dois
desvios-padrio abaixo da média para a idade. Vdrios des-
ses estudos de avaliagdo antropométrica de criangas expos-
tas verticalmente ao HIV demonstraram que os parime-
tros de crescimento sdo alterados precocemente, com pre-
juizo do crescimento nas criangas HIV-infectadas.

O objetivo deste estudo foi a avaliagio antropométri-
ca longitudinal de lactentes expostos verticalmente ao
HIV, com seguimento clinico destes pacientes até com-
pletarem 12 meses de vida. As curvas de crescimento das
criangas infectadas e sororrevertoras foram comparadas,
com a finalidade de avaliar se 0 comprometimento pon-
dero-estatural foi evento precoce em criangas infectadas
verticalmente pelo HIV.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi conduzido em Belo
Horizonte, no Ambulatério de Aids Pedidtrica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. O perfodo de admissdo do estudo foi de janeiro de
1998 a junho de 2000, e as criangas foram acompanhadas
até completarem 12 meses de idade.

Os critérios de inclusio no estudo foram: 1) diagnds-
tico de infecgio materna pelo HIV durante a gestagdo ou
no puerpério imediato; 2) crianga nascida a termo, admi-
tida no ambulatério até os trés meses de idade; 3) dispo-
nibilidade para seguimento da crianga.

A crianca foi considerada infectada se apresentou: 1)
PCR-RNA para HIV (carga viral) positivo em duas oca-
sides, sendo uma acima dos quatro meses de idade; 2) sin-
tomas compativeis com a classe C do CDC, 1994%; ou 3)
anticorpos contra HIV apés os 15 meses de idade. Este
tltimo critério foi utilizado para criangas admitidas no
inicio de 1998, época em que ndo era disponivel de roti-
na em nosso servico o PCR-RNA para HIV.

Foram considerados critérios diagnésticos de sororre-
versdo: 1) duas amostras negativas de RNA-PCR para
HIV, em qualquer idade, apés as duas semanas de vida;
ou 2) dois testes sorolégicos anti-HIV negativos, realiza-
dos apéds os seis meses de idade e com intervalo minimo
de dois meses, na auséncia de condigées clinicas definido-
ras de AIDS.

As medidas de peso, altura e perimetro cefdlico ao nas-
cimento foram obtidas do cartdo da maternidade.
Medidas subsequentes de peso e altura foram obtidas em
cada visita pelo pediatra responsdvel pelo atendimento da
crianga. As avaliagdes antropométricas foram mensais no
primeiro semestre de vida e trimestrais, posteriormente.

Indices de peso-idade, altura-idade e peso-altura foram
calculados utilizando-se o programa de cdlculos antropo-
métricos contidos no Epi Info versio 6.04*'*. Este progra-
ma utiliza as curvas de referéncia desenvolvidas pelo
National Center for Health Statisticsc NCHS)?, que consti-
tuem os parAmetros adotados pela Organizagio Mundial
de Sadde*. Os resultados foram apresentados na forma de
escores Z. Os indices antropométricos das criangas filhas de
mies HIV-infectadas foram comparados, a fim de avaliar
diferenca entre os padrdes de crescimento ponderal de
criangas HIV-infectadas e sororrevertoras. Os dados antro-
pométricos foram digitados, utilizando-se um programa de
dupla entrada criado no SPSS. O banco de dados foi ela-
borado sem identificagio nominal dos pacientes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
DPesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Foram admitidos no estudo 119 lactentes HIV-expos-
tos, sendo 12 infectados (10,1%, IC95%: 5,3 - 17) e 107
sororrevertores (89,9%). Dentre os lactentes admitidos no
estudo, 65 eram do sexo masculino (54,6%). A média de
visitas aos lactentes foi de 7,1 e 7,8 / paciente entre os
HIV-infectados e sororrevertores, respectivamente.
Nenhuma crianga do estudo recebeu alimentacio enteral e
/ ou parenteral durante o periodo de seguimento clinico.

Dos 107 lactentes sororrevertores, 100 (93,5%) rece-
beram alta do ambulatério apds determinagio do seu sza-
tus infeccioso e sete (6,5%) foram considerados perda de
seguimento, uma vez que permancceram mais de seis
meses sem comparecer a0 ambulatério. Das 12 criancas
HIV-infectadas, duas evoluiram para ébito, nove perma-
neceram em seguimento clinico no ambulatério e uma foi
considerada perda de seguimento.

A média de peso ao nascimento entre as criangas
infectadas e sororrevertoras foi de 3.067g e 3.054g respec-
tivamente, e a média de altura ao nascimento nos dois
grupos foi, respectivamente, 49,5cm e 48,7cm. Nio
houve diferenca estatisticamente significativa nos dados
antropométricos ao nascimento entre o grupo de infecta-
dos e sororrevertores.

Na Tabela 1, s3o apresentados os valores de escores Z
para peso-idade entre lactentes infectados e sororreverto-
res. As médias dos escores Z variaram de +2,16 a -1,30
entre os sororrevertores e de +0,92 a -2,46 entre os infec-
tados. Observou-se que, a partir dos trés meses de vida,
ocorreu nitida diferenciagdo entre os padrdes de cresci-
mento ponderal nos dois grupos, com prejuizo do cresci-
mento dos HIV-infectados. Com relagdo a curva de peso-
idade, foi verificada, aos sete meses de vida, uma ascen-
déncia na curva de peso dos lactentes infectados, sem,
contudo, igualar-se 4 dos sororrevertores.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores de escore Z
para altura-idade entre lactentes infectados e sororreverto-
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res. As médias dos escores Z variaram de +0,96 a -1,0 na curva altura-idade dos infectados recuperagio da altu-
entre os sororrevertores e de -1,33 a -2,63 entre os infec- ra apds os trés meses de vida.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostraram
que a média de escores Z de peso-altura foi essencialmen-
te a mesma nos dois grupos, em todo o periodo do estu-
do, ndo sendo observada diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre infectados e sororrevertores. As médias dos
tivamente mais baixos de crescimento estatural. escores Z variaram de +0,87 a +0,18 entre os sororrever-
Diferentemente da curva de peso-idade, nao se observou tores e de +1,53 a -0,87 entre os infectados.

tados. A partir dos trés meses, repetiu-se 0 mesmo fend-
meno observado para o crescimento ponderal, ou seja,
comparados aos sororrevertores, o grupo de pacientes

infectados teve a tendéncia a situar-se em niveis significa-

Tabela 1 - Médias de escores Z para peso-idade (P/I) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses

de vida .

Infectados Sororrevertores Valor p*
n=12) (n=107)
|dade (meses) Numero de Média DP Numero de Média DP
observagoes Escore Z P/l observagoes Escore Z P/|

1 3 0,74 0,68 69 -0,60 0,93 0,790
2 7 -1,81 0,81 7 -0,18 0,90 0,771
3 8 -0,41 1,30 73 -1,30 0,97 0,322
4 8 -0,83 7,11 73 2,16 0,90 0,011
5 5 -1,39 0,94 61 0,11 0,94 0,001
6 5 -1,81 1,51 61 2,01 1,02 <0,001
7 5 -2,46 0,89 42 2,04 1,18 <0,001
8 3 -1,41 1,53 a7 -0,15 1,29 0,112
9 5 0,92 1,27 50 -0,19 1,25 0,217
10 7 -0,89 1,62 46 -0,48 1,24 0,434
11 3 -1,20 0,42 31 -0,14 1,41 0,211
12 7 -0,79 1,72 48 -0,46 1,24 0,530

* teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observagoes independentes

Tabela 2 - Médias de scores Z para altura-idade (A/I) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses

de vida.

Infectados Sororrevertores Valor p*
n=12 (n=107)
|dade (meses) Numero de Média DP Numero de Média DP
observagdes Escore Z A/l observagdes Escore Z A/l

1 3 -1,33 0,21 69 -0,90 1,62 0,629
2 7 -1,49 0,68 7 -1,00 0,96 0,194
3 8 -1,78 0,64 73 -0,91 0,99 0,018
4 8 -1,94 0,75 73 -0,80 0,98 0,002
5 5 -2,20 0,98 61 -0,34 1,68 0,018
6 5 -2,61 0,65 61 -0,58 0,86 <0,001
7 5 -2,26 1,05 42 -0,55 1,11 0,002
8 3 -2,31 1,06 47 -0,50 1,92 0,115
9 5 -2,20 1,08 50 -0,48 1,95 0,058
10 7 -2,02 0,96 46 -0,76 1,26 0,014
" 3 -2,63 1,25 31 -0,30 2,22 0,085
12 7 2,14 0,81 48 0,96 1,10 0,008

*teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observagoes independentes
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Tabela 3 - Médias de escores Z para peso-altura (P/A) entre lactentes expostos verticalmente ao HIV, infectados e sororrevertores, nos primeiros 12 meses

de vida.
Infectados Sororrevertores Valor p*
n=12) (n=107)
|dade (meses) Ndmero de Média DP Ndmero de Média DP
observaces Escore Z P/A observagoes Escore Z A/l

1 3 0,11 0,82 69 0,59 2,19 0,712

2 7 1,63 1,31 77 0,79 1,02 0,076

3 8 1,35 1,66 73 0,87 1,04 0,248

4 8 1,08 1,63 73 0,86 1,01 0,691

5 B 0,50 0,82 61 0,72 1,56 0,753

6 5 0,33 1,71 61 0,57 0,90 0,589

7 5 -0,87 0,561 42 0,52 0,96 0,003

8 3 0,53 0,84 a7 0,76 1,67 0,815

9 5 1,04 1,77 50 0,65 1,67 0,628

10 7 0,78 1,61 46 0,18 0,94 0,157

11 3 0,99 0,72 31 0,77 1,99 0,848

12 7 0,89 1,70 48 0,34 1,12 0,263

* teste t (bi-caudal) para igualdade de médias, observagoes independentes

Dos 12 lactentes HIV-infectados admitidos no estu-
do, quatro (33,3%) receberam terapia anti-retroviral
durante o perfodo de 12 meses de seguimento clinico.
Todos esses pacientes cujo tratamento foi iniciado no pri-
meiro ano de vida apresentaram sintomatologia grave,
sendo classificados como clinica categoria C (CDC,

1994)*.

DISCUSSAO

Neste estudo foi comprovada diferenciagao na curva
de crescimento entre criangas HIV-infectadas e sororre-
vertoras, com prejuizo do crescimento das infectadas.

A avaliagio dos dados antropométricos deste trabalho
11,13,25,26’ que
nao houve diferenca de peso e altura ao nascimento entre

demonstrou, como relatado por outros autores

os lactentes HIV-expostos, infectados e sororrevertores.
Na andlise das médias de escores Z para peso-idade,
evidenciou-se diferenciagio entre os padroes de cresci-
mento ponderal nos dois grupos a partir dos trés meses de
idade, com prejuizo no crescimento dos lactentes HIV-
infectados. Alteragio na curva de crescimento ainda no
primeiro trimestre de vida também foi descrita em traba-
lhos realizados na Africa?, Estados Unidos'® e Europa®.
McKinney et al.”? e Pinto et al.” encontraram diferenca
nas médias de escores Z de peso-idade a partir dos quatro
meses de idade, enquanto que Miller et al.' observaram
essa diferenca apds os seis meses de vida desses lactentes
HIV-expostos. Um dado interessante observado ¢ que,
entre os quatro pacientes HIV-infectados que usaram
terapia anti-retroviral no primeiro ano de vida, a média de
idade de inicio da medicagio foi de 5,5 meses. O padrio

bimodal da curva de crescimento dos infectados, eviden-
ciando recuperagio dos indices de escore Z para peso-
idade, com melhora no padrio da curva de peso a partir
dos sete meses de idade, provavelmente foi reflexo da tera-
pia anti-retroviral. No entanto, devido ao pequeno nime-
ro de pacientes, ndo foi possivel estabelecer com seguran-
ca relagdo de causa-efeito da terapia anti-retroviral na
curva de peso desses pacientes.

Na avaliagio dos escores Z para altura-idade, obser-
vou-se no estudo diferenciagio no crescimento linear a
partir dos trés meses de idade, com déficit do crescimen-
to no grupo infectado, dados que sio semelhantes aos
descritos na literatura®***. A diferenca no padrio do cres-
cimento a partir dos quatro meses de vida foi relatada por
McKinney et al.? e Pinto et al.”, podendo o achado de
baixa altura-idade ser resultado de desnutri¢io, aumento
da freqiiéncia de infec¢bes ou ambos.

A média dos escores Z para peso-altura encontrada foi
essencialmente a mesma nos dois grupos, no decorrer do
periodo de observagdo, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre infectados e sororrevertores. Esses dados
também foram encontrados por McKinney et al.”? e
Lepage et al.”. Como o indice peso-altura identifica os
casos agudos de desnutri¢do, ele deve sempre ser empre-
gado juntamente com a altura-idade, uma vez que déficits
proporcionais de peso e altura ndo sio identificados por
este método'.

A anilise antropométrica realizada ¢ relevante por
indicar que indices de peso e altura sao marcadores clini-
cos que discriminam precocemente infectados e sororre-
vertores entre as criangas expostas verticalmente ao HIV.
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CONCLUSAO

Lactentes HIV-infectados apresentam déficit ponde-
ro-estatural precoce, sendo a alteragdo do crescimento um
indicador clinico sensivel da infecgdo pelo virus.

ABSTRACT

This study aimed to assess the growth of HIV-exposed
infants during the first 12 months of life and to determi-
ne whether growth impairment was an early indicator of
HIV infection in Brazilian children. Methods: HIV-expo-
sed term infants admitted at the Pediatric AIDS Referral
Center of Universidade Federal de Minas Gerais with less
than three months of age were included, between
January/98 to June/00 and followed with monthly weight
and height evaluations, until 6 months of age, and every 3
months thereafter. Weight-for-age (WA), height-for-age
(HA) and weight-for-height (WH) Z scores were calcula-
ted using World Health Organization growth reference
data, for infected and seroreverter infants. Results: 119
infants were enrolled, 12 infected and 107 seroreverters
(transmission: 10.7%; CI 5% = 5.3-17). The mean num-
ber of clinical visits was 7.1 and 7.8 for infected and seror-
reverters, respectively. Infants from the two groups had
similar length and weight at birth. Compared to serorever-
ters, infected infants presented significantly lower WAZ
and HAZ beginning at three months of age. WHZ was
similar in the two groups. Conclusions: Growth impair-
ment is an early event and a useful clinical marker of infec-
tion in HIV-exposed infants.

Keywords: HIV infection; Anthropometry; Infant;
Nutritional Status
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