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RESUMO

Introdugio: A transmissao materno-fetal do virus da imunodeficiéncia humana, no Brasil, atinge ainda grandes propor¢oes, levando
a elevadas taxas de morbimortalidade na infancia e vida adulta dos individuos afetados. O objetivo do presente estudo foi analisar
o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos em tratamento ou que foram expostos ao virus do HIV no municipio de Cricia-
ma/SC. Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa. Foram
analisadas 110 criangas e adolescentes, entre 0 e 18 anos, no periodo de julho de 2016 a junho de 2018. Resultados: Totalizaram-se
23 (20,9%) pacientes que sdo soropositivos confirmados e 87 (79,1%) que estio em acompanhamento para possivel infec¢io ou
que tiveram alta do servico por nio terem adquirido o virus. Quanto ao diagnéstico materno prévio, 24 (21,8%) maes nao tinham
o diagndstico prévio e representaram 16 (69,6%) das infec¢oes verticais, 86 (78,2%) sabiam de sua soropositividade, resultando em
7 (30,4%) criangas infectadas pelo HIV. J4 entre os nao infectados, 8 (9,2%) eram filhos de maes que ndo tinham o diagnédstico, e
em 79 (90,8%) criangas, a mae ja tinha o diagnéstico. O uso profilatico de terapia antirretroviral (TARV) materno foi observado em
82 (74,5%) e nio utilizado em 28 (25,5%) criangas. Conclusio: A transmissao vertical do HIV foi vista com maior prevaléncia nas
criangas em que nao foram utilizadas medidas profilaticas, demonstrando que o diagnéstico materno prévio, a profilaxia com TARV
durante a gestagdo e a amamentacdo tém valor significativo na transmissao vertical do HIV.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal-fetal transmission of HIV in Bragil is still bigh, with high morbidity and mortality rates during childhood and adulthood in
affected individuals. The objective of this study was to analyze the epidemiological profile of pediatric patients undergoing treatment for or who were exposed
to the HIV virus in the city of Cricitima, SC, Bragil. Methods: A cross-sectional, retrospective, descriptive, and guantitative analysis of 110 children and
adolescents between birth and 18 years of age was conducted between July 2016 and June 2018. Results: A total of 23 (20.9%) patients were confirmed
seropositive, while 87 (79.1%) are being followed up for possible infection or were released for seronegativity. Regarding previons diagnosis, 24 (21.8%)
previously undiagnosed mothers had 16 (69.6%) vertically infected children, and 86 (78.2%) mothers knew they were seropositive, resulting in 7 (30.4%)
vertical infections. Among the uninfected, 8 (9.2%) were children of previously undiagnosed mothers, while the mothers of 79 (90.8%) had been diagnosed.
Prophylactic maternal antiretroviral therapy was applied in 82 (74.5%) cases and was not applied in 28 (25.5%) cases. Conclusions: There was a higher
prevalence of vertical HIV transmission when prophylactic measures were not used, which demonstrates that prior maternal diagnosis and antiretroviral
prophylaxis during pregnancy and breastfeeding have significant value in vertical HIV transmission.
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INTRODUGAO

Hstima-se que no Brasil existam cerca de 830 mil infec-
tados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo
documentados 48 mil novos casos apenas no ano de 2016
e 14 mil mortes advindas das complica¢oes relacionadas a
infeccio. Acredita-se, ainda, que cerca de mil criancas fo-
ram infectadas verticalmente e, dessas, somente 37% tém
acesso ao tratamento (1).

A transmissao do HIV se da principalmente por trés
vias: relagdo sexual desprotegida, exposi¢do ao sangue in-
fectado e transmissdo vertical, sendo que a prevaléncia de
cada forma de infec¢do vatia de acordo com o pais e/ou
localidade (2).

Nas criancas, mais de 90% das infec¢oes sdo por trans-
missdo vertical durante a gestacio, trabalho de parto ou
amamentacdo, o que indica que a epidemiologia do HIV
pediatrico estd intimamente relacionada ao éxito da pre-
vencao de transmissao materno-fetal (3,4).

A infec¢io pelo HIV pediatrico sem o devido trata-
mento leva a uma imunossupressio progressiva, facilitan-
do aos pacientes o desenvolvimento de infec¢es oportu-
nistas. Entre as principais, estdo: tuberculose, candidiase
oral, varicela zoster e pneumonias bacterianas. Esse fato,
invariavelmente, leva 2 um aumento da morbimortalidade
da doenca (5).

Hste trabalho teve como objetivo analisar criancas que
estiveram em acompanhamento profilatico, como também
tratamento para HIV, no periodo de julho de 2016 a julho
de 2018.

METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo observacional de to-
dos os prontuarios de crian¢as que fizeram algum tipo de
acompanhamento no ambulatério de Atencdo Municipal
as DST/HIV/AIDS (PAMDHA) no municipio de Cricia-
ma/SC, no petiodo de julho de 2016 a julho de 2018. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer nimero
2.798602 e com o Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacio Etica (CAAE) sob o niimero 92869618.0.0000.0119.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio
de média e desvio-padrdo ou mediana e amplitude inter-
quartil. As variaveis qualitativas foram expressas por meio
de frequéncia e porcentagem.

As andlises estatisticas inferenciais foram realizadas
com um nivel de significancia alfa = 0,05, isto é, 95% de
confianca. A investigacdo da existéncia de associacdo foi
feita por meio da aplicacio dos testes Qui-quadrado de
Pearson, teste de U de Mann-Whitney e Razao de verossi-
milhanga, com posterior andlise de residuo nos casos que
apresentaram significancia. A investigacao da distribuicdao
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da idade quanto a normalidade sera realizada por meio da
aplicacao do teste Komogorov-Smirnow.

As variaveis sexo, idade atual da crianga, possivel infec-
¢do, mae com diagnostico prévio e se realizou tratamento,
idade do diagnéstico, idades da alta do acompanhamento,
cidade de residéncia, testes sorologicos, uso de TARV e
amamentacdao foram expressas por meio de frequéncia e
porcentagem. Todos os resultados foram expressos por
meio de tabelas ¢/ou grificos.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados 110 prontuarios
de criangas expostas ou infectadas ao virus do HIV que
estiveram em acompanhamento no ambulatério munici-
pal da cidade de Cricitima, no perfodo de julho de 2016
a junho de 2018. Entre os pacientes citados, incluem-se
23 (20,9%) pacientes que sdo soropositivos confirmados e
87 (79,1%) que estio em acompanhamento para possivel
infec¢do ou que tiveram alta do servico por nao terem ad-
quirido o virus.

A tabela 01 mostra a idade dos pacientes pediatricos
expostos ou infectados pelo HIV. Os prontudrios foram
divididos por faixa etaria, sendo assim foram encontrados
7 (6,4%) pacientes menores de 6 meses; 10 (9,1%) pacien-
tes com idade entre 6 e 12 meses; 15 (13,6%) criangas en-
tre 12 e 18 meses; 44 (40,0%) estdo com idade entre 18 e
36 meses; 16 (14,5%) criangas se enquadram na faixa dos
36 aos 72 meses de idade; 12 (10,9%) pacientes tém entre
72 e 144 meses, e apenas 6 (5,5%) tém mais do que 144
meses de idade. Entre os infectados, 2 média de idade em
que tiveram o diagndstico confirmado foi de 21,32 meses.
E entre os nao infectados, os pacientes receberam alta do
servico em questdao com 15,04 meses de idade em média. A
idade materna média geral encontrada foi de 27,75 £ 6,55,
sendo que, entre os nio infectados, as maes tinham, em
média, 27,61 £ 6,66 e entre os infectados as maes tinham,
em média, 30,25 £ 3,78 anos.

Desses pacientes, aqueles que tiveram significancia (p <
0,001) para o grupo dos nao infectados foram os pacientes
entre 12 e 18 meses e entre 18 e 35 meses. Ja para o grupo
dos infectados, tiveram significancia (p < 0,001) os pacien-
tes entre 72 ¢ 144 meses e aqueles com mais de 144 meses.

O petfil dos pacientes pediatricos expostos ou infecta-
dos pelo HIV é demonstrado na Tabela 02. Em se tratando
de sexo, foram encontradas 62 (56,4%) meninas, sendo que
destas 48 (55,2%) eram nao infectadas, ¢ 14 (60,9%) eram
infectadas. Ja entre os 48 (43,6%) pacientes meninos, 39
(44,8%) nao eram infectados e apenas 9 (39,1%) eram in-
fectados. Relacionando os dados obtidos sobre o diagnosti-
co materno prévio com a infecgdo, 24 (21,8%) nao tinham
conhecimento da sua infec¢io, porém 86 (78,2%) ja conhe-
ciam sua soropositividade. Entre os infectados, 16 (69,6%)
eram filhos de maes que ndo tinham o diagnéstico prévio de
sua infecgdo (p < 0,001), e somente 7 (30,4%) eram filhos
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Tabela 01. Idade dos pacientes pediatricos expostos ou infectados pelo HIV que foram atendidos no ambulatério municipal de Criciuma entre
junho de 2016 e junho de 2018.

Média * Desvio-padrao, n (%)

Total Nao infectado Infectado

n=110 n=87 n=23 valor-p
Idade paciente
< 6 meses 7 (6,4) 7 (8,0) 0(0,0) <0,001*
> 6 meses até < 12 meses 10 (9,1) 10 (11,5) 0(0,0)
> 12 meses até < 18 meses 15 (13,6) 15 (17,2)° 0(0,0)
> 18 meses até < 36 meses 44 (40,0) 44 (50,6)° 0(0,0)
> 36 meses até < 72 meses 16 (14,5) 11 (12,6) 5(21,7)
> 72 meses até < 144 meses 12 (10,9) 0(0,0) 12 (52,2)°
> 144 meses 6 (5,5) 0(0,0) 6 (26,1)°
Idade na alta (em meses) 15,04 + 3,29 15,04 + 3,29 -
Idade Materna (em anos) 27,75 + 6,55 27,61 + 6,66 30,25+ 3,78 0,391+

*Valor obtido por meio da aplicagéo do teste de Razéo de verossimilhanca.
*Valor obtido por meio da aplicagéo do teste de U de Mann-Whitney.
Valores estatisticamente significativos apds andlise de residuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 02. Perfil dos pacientes pediatricos expostos ou infectados pelo HIV que foram atendidos no ambulatério municipal de Criciima entre
junho de 2016 e junho de 2018.

n (%)
Total Nao infectado Infectado

n=110 n=87 n=23 vatorp
Sexo
Feminino 62 (56,4) 48 (55,2) 14 (60,9) 0,624+
Masculino 48 (43,6) 39 (44,8) 9 (39,1)
Diagnostico Materno prévio
N&o 24 (21,8) 8(9,2) 16 (69,6)° <0,001*
Sim 86 (78,2) 79 (90,8)° 7 (30,4)
Uso materno de TARV
N&o 28 (25.5) 10 (11,5) 18 (78,3)° <0,001*
Sim 82 (74,5) 77 (88,5)° 5(21,7)
Carga viral
Indetectavel 80 (87,9) 68 (100,0)° 12 (52,2) <0,001*
Menor que o limite minimo 6 (6,6) 0(0,0) 6 (26,1)°
Detectavel 5(5,5) 0(0,0) 5(21,7)
Né&o informado 19 19 0
Aleitamento
N&o 84 (95,5) 83 (98,8)° 1(25,0) <0,001*
Sim 4 (4,5) 1(1,2) 3 (75,0)°
Nao informado 22 3 19

*Valores obtidos por meio da aplicacéo do teste de Razéo de verossimilhanga.
*Valores obtidos por meio da aplicagdo do teste de Qui-quadrado.

®Valores estatisticamente significativos apos analise de residuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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de mde que ja sabiam que eram infectadas. Ja entre os nao
infectados, 8 (9,2%) eram filhos de mies que ndo tinham o
diagnéstico, porém, contrapondo-se a isso, em 79 (90,8%)
criangas, a mie ja tinha o diagnostico (p < 0,001). O uso
de materno de TARV também foi analisado, sendo que 28
(25,5%) maes nao usaram a medicacio de forma correta, e
82 (74,5%) eram usuarias do coquetel. Foi observado, ainda,
que entre as criancas infectadas, a maioria das maes (78,3%)
nao utilizava o esquema terapéutico anti-HIV (p < 0,001) e,
entre os nao infectados, a maioria das maes (88,5%) utilizava
a medicacao (p < 0,001). Outro objeto de estudo foi a avalia-
¢do da carga viral dos pacientes: todos aqueles que eram nao
infectados tiveram carga viral indetectavel (p < 0,001); entre-
tanto, aqueles que eram infectados foram categorizados, sen-
do que 12 (52,2%) estavam com a carga viral indetectavel, 6
(26,1%) tinham a carga viral inferior ao limite minimo (p <
0,001), e 5 (21,7%) tinham a carga viral em niveis detectaveis
(p < 0,001). O aleitamento também foi motivo de estudo,
sendo percebido que, entre os 23 infectados avaliados no
estudo, apenas 4 tinham a informagao sobre aleitamento ou
nao aleitamento disponivel no prontuatio. Dos 4 avaliados,
3 (75,0%) pacientes infectados haviam sido amamentados (p
< 0,001). Ja quando observados os nao infectados, a grande
maioria nao havia sido amamentada (98,8%) (p < 0,001).

Embora o estudo tenha sido feito no ambulatério mu-
nicipal de Criciima, foram encontrados pacientes de outras
cidades (Tabela 03): 90 (81,8%) dos pacientes eram de Cri-
ciuma; 6 (5,5%) eram de I¢ara; 3 (2,7%) de Forquilhinha; 2
(1,8%) de Cocal do Sul; 2 (1,8%) de Nova Veneza; 2 (1,8%)
de Tubario; 1 (0,9%) de Ararangud; 1 (0,9%) de Otleans; 1
(0,9%) de Sangiao e 1 (0,9%) de Urussanga.

Tabela 03. Cidade de domicilio dos pacientes infectados ou expostos
ao virus do HIV entre junho de 2016 e junho de 2018 no ambulatdrio
municipal de Criciuma/SC

n (%)
n=110
Cidade
Criciima 90 (81,8)
Forquilhinha 6 (5,5)
Icara 3(2,7)
Cocal do Sul 2(1,8)
Nova Veneza 2(1,8)
Tubarao 2(1,8)
Ararangua 1(0,9)
Lauro Muller 1(0,9)
Orleans 1(0,9)
Sangéo 1(0,9)
Urussanga 1(0,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

Devido ao fato de, no Brasil, existirem poucos estudos
que descrevam o perfil epidemiolégico das criancgas ex-
postas ou infectadas pelo HIV, nosso trabalho comparou
com estudos internacionais, que, em geral, dispuseram
de um ndmero menor de casos, ou que necessitaram de
um tempo maior para que o numero de criangas avaliadas
fosse significativo.

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia maior de
meninas tanto nos infectados, quanto nos nao infectados,
totalizando 62 (56,4%). Entre os infectados, foram en-
contradas 14 (60,9%) criangas do sexo feminino. Sobre
isso, foi verificado resultado semelhante em um estudo
espanhol (6), que, de 182 criancas infectadas verticalmen-
te pelo HIV, 96 (52,7%) eram meninas. Ainda sobre o
sexo, um estudo indiano que avaliou 487 criancas expos-
tas a transmissao vertical entre 2011 e 2013 encontrou um
resultado oposto, um leve predominio masculino, com
249 (51,1%) meninos (7).

Com relacio a idade, foi percebido que nenhuma
crianca teve o diagnodstico confirmado nos dltimos 3
anos, uma vez que a primeira faixa etaria acometida foi
entre 0s 36 ¢ os 72 meses de idade. Isso mostra o sucesso
do controle de novos infectados, o que vai ao encontro
dos dados nacionais e internacionais que também mos-
traram uma reducio significativa de novas infeccdes nos
ultimos anos, principalmente em fun¢io do sucesso das
campanhas de sereening pré-natal (8,4).

Relacionando os dados colhidos quanto ao diagnés-
tico materno prévio, nosso estudo mostrou significancia
em relagdo as mies que ndo tinham o seu diagnéstico de
infeccao pelo HIV prévio e seus filhos serem infectados,
além de também mostrar significancia entre as mies sem
o diagnéstico prévio e os seus filhos serem predominan-
temente infectados. Analisando um estudo italiano que
avaliou 79 criancas infectadas que nasceram entre 2005
e 2015, concluiu-se que apenas 19 (24,0%) das 79 maes
infectadas tinham o diagnéstico da infeccao na gravidez,
enquanto que 60 (76,0%) tiveram o diagnéstico no pe-
riodo periparto, pés-parto ou ainda que nao tiveram o
diagnéstico (9). O mesmo estudo indiano, citado ante-
riormente, trazia que 384 (79,2%) maes nio tinham o
diagnéstico materno anterior a gravidez (7). Um outro
estudo realizado na Zambia mostrou que, entre as maes
que utilizavam a TARV previamente a gestacdo, apenas
2% das criangas se tornaram soropositivas, enquanto nas
que fizeram o uso da TARV durante a gestacdo, porém
em cursos mais curtos, por nao terem o diagnodstico pré-
vio, 18% das criancas acabaram infectadas (10).

Pode-se inferir ainda que mesmo em paises subdesen-
volvidos, como a Etiépia, em que o nimero de infectados é
maior e que o sistema de satde é precario, algumas cidades
acabam se destacando por suas politicas de saude preventi-
vas, as quais confirmam a importancia do sereening pré-natal
no sucesso da prevencio da transmissao vertical (3).
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Resultados semelhantes aos do diagndstico prévio
foram encontrados na analise das mies que utilizavam a
TARYV, também com significancia, j4 que as maes que ti-
nham o diagnéstico prévio assemelhavam-se em porcenta-
gem as que ja faziam uso da TARYV, sendo essas as mies da
maioria das criancas nao infectadas.

Analisando a carga viral dos pacientes infectados, po-
demos dividi-los ainda entre aqueles que tém a carga viral
suprimida, entrando neste grupo os indetectaveis e os com
carga inferior ao limite minimo, totalizando 18 (78,3%) pa-
cientes, e aqueles com a carga viral nao suprimida, que sao
5 (21,7%) pacientes. Nosso trabalho encontrou um padriao
semelhante a0 de um estudo realizado na Etiopia, entre
2017 e 2018, que analisou 1567 criangas, sendo que destas
1123 (71,7%) tinham a carga viral suprimida e 444 (28,3%)
tinham a carga viral em niveis nao suprimidos (11).

Devido ao fato de que poucos pacientes infectados ti-
nham a informagao sobre o aleitamento disponivel, das 4
criangas infectadas as quais se sabia que haviam sido ou
nio amamentadas, 3 (75,0%) haviam sido amamentadas,
e isso mostrou significancia, inferindo que criangas ama-
mentadas tém maior relacio com infeccao. No entanto,
em virtude de o numero de criancas com essa informacio
disponivel ser pequeno, torna-se inviavel fazer afirmacdes
embasadas sobre o assunto em nossa populagao. Contudo,
sabe-se que o aleitamento ¢ uma das vias de transmissao
vertical, o que é confirmado pelo mesmo estudo indiano
citado anteriormente, em que das 486 criancas infectadas
estudadas, 322 (66,3%) haviam sido amamentadas por al-
gum periodo da vida, enquanto que 164 (33,7%) nao ha-
viam sido amamentadas (7). Ainda sobre o tema, outro es-
tudo, realizado em uma populacio camaronesa, com uma
amostra de 99 criangas que tinham resultados negativos de
sorologia para o HIV ao nascimento e que haviam sido
amamentadas, foram repetidos os testes sorolégicos 6 se-
manas ap6és o desmame, e houve resultado de que apenas
6 (6,1%) criangas contrairam a infeccdo e 93 (93,9%) nao
foram infectadas (12).

Concluiu-se que, das criangas infectadas pelo HIV, 14
(60,9%) eram meninas. Das criancas infectadas, percebeu-
-se que a maioria, 16 (69,6%), era filho de maes que nao
tinham o diagnéstico prévio do HIV e que nio realizaram
o uso profilatico de TARV, evidenciando a importancia
do diagnéstico e tratamento profilatico com TARYV, na in-
tenc¢do de evitar a transmissdo vertical do virus. Demons-
trou-se, também, uma maior prevaléncia de transmissao
vertical nos pacientes que tiveram aleitamento materno
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(75,0%), comprovando ser outro fator de risco importante
de transmissao vertical do HIV.
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