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INTRODUCAO

O uso de terapia antiretroviral combinada em lactentes, criancas e
adolescentes reduziu a mortalidade e a morbidade, alem de promover
qualidade de vida de pacientes com HIV adquirido no periodo perinatal,
tornando o HIV uma doenca crbnica, com lactentes infectados agora
sobrevivendo até a terceira década de vida. Essas mudancas foram resultantes
da menor carga viral, da reconstiuicdo do sistema imune e da reducgéao drastica
das infecgdes oportunistas que antes eram frequientes causas de morte
precoces nas criancas infectadas pelo HIV (OLESKE 2006).

As manifestagcbes clinicas geralmente encontradas nas criangas
soropositivas sao linfonodomegalia generalizada; hepatoesplenomegalia;
candidiase oral e outras infeccées recorrentes. As falhas no crescimento foi
encontrado em 1/3 das criancas, aproximadamente, e a perda de peso ocorreu
nos primeiros meses de vida, logo antes do declinio da estatura dos recém-
nascidos soropositivo. A longo prazo, o aparecimento de sintomas como
diarréia, sindrome da mal-absorcédo e infecgdes intestinais podem também
afetar o crescimento (LEANDRO- MERHI etal. 2000, ISANAKAetal. 2009).

Além de enfrentar os problemas de saude fisica e os efeitos adversos do
tratamento, os portadores de HIV ainda sofrem com o preconceito, o medo da
rejeicao e da morte pela doenca, as mudancas na aparéncia e a as diversas
iIdas aos hospitais. As criancas e adolescentes soropositivos, que receberam
tratamento anti-retroviral precoce apds a transmissao vertical, s&o
considerados doentes crbénicos, € sao os que mais sofrem com os efeitos
psicossociais dadoenca (THORNE et al. 2002)

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € coletar informacdes clinicas e
laboratoriais a respeito das principais hipoteses diagnésticas e infeccées, do
uso de antibidticos e das internacdes associadas a imunodeficiéncia
secundaria diretamente dos prontuarios dos pacientes pediatricos portadores
do virus HIV, que sao acompanhados pelo HC-UNICAMP; registrar os dados
obtidos e compara-los entre si e com a revisao de literatura, com a finalidade de
ter, na pratica, dados médico-cientificos do impacto da doenca na saude desses
pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo transversal retrospectivo de analise de
aproximadamente 200 prontuarios de pacientes pediatricos na faixa de 0 a 18
anos, de ambos o0s sexos, portadores do virus HIV em acompanhamento pelo
Ambulatério de Imunodeficiéncia Secundaria da Pediatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na cidade de
Campinas, no estado de S&o Paulo, Brasil. Esse estudo contou com a
aprovacao da Instituicao onde serarealizado a pesquisa.

Critérios deinclusao e exclusao

Os prontuarios de criancas infectados com HIV por transmiss&o vertical
em tratamento no Ambulatério de Imunodeficiéncia Secundaria da Pediatria do
HC da UNICAMP sao, a principio, elegiveis para a coleta do estudo. Serao
selecionados os prontuarios individuos de 0 a 18 anos de idade com status de
infeccdo de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2009).

Os critérios de exclusao para os prontuarios dos pacientes serdo dados de:

e evidéncia clinica e laboratorial de infeccdo por hepatite C,
citomegalovirus, toxoplasmose ou tuberculose;

e« malformacgao congénita, doenca genética ou condicao clinica grave.

RESULTADOS

201 prontuarios analisados:

- 92 (45,7%) foram incluidos na pesquisa
- 109 (54,3%) foram excluidos:

Motivos da exclusao:

e 21(10,4%): sem intercorréncias infecciosas/hospitalares
e 41 (20,3%): prontudrios nao encontrados ou inativados
o 28(13,9%) tinham mais de 18 anos na data de pesquisa
o 4 (2%) tinham toxoplasmose

® 6 (2,9%) tinham tuberculose

e 1(0,5%)tinham Hepatite C

o 4(1,9%)tinham CMV

o 2(0,9%) nao tinham HIV confirmado

e 2(0,9%) foram a 6bito

Palavras-chaves: HIV, AIDS, crianca, imunodeficiéncia secundaria

Total de Infeccdes registradas : 315

Total de internacoes registradas: 86

Pneumonia 31 36,0%
Lavado gastrico 17 19,8%
diagnostico

Broncoscopia 3 9,3%
Diarréia (nao 7 8,1%
especificada)

Drenagem de abscesso 6 7,0%
Herpes Zoster 6 7,0%
Inevestigacao de 2 2,3%

plaquetopenia

Cirurgia ortopédica 2 2,3%
Infusao de 2 2,3%

imunoglobulina

Outros (Adenite 5 5,9%
cervical, cistoscopia,
infeccao do trato
urinario,
timpanoplastia,

laringotraqueoscopia)

Otite Méedia Aguda 90 28,6%

Pneumonia 62 19,7%

Sinusite 55 17,5%

Piodermite 24 7,6%

Diarréia (nao 15 4,8%

especificada)

Amigdalite 13 4,1%

Herpes Zoster 12 3,8%

Candidiase 10 3,2%

Infeccdes de vias 10 3,2%

aéreas(nao

especificada

Linfadenite 8 2,5%

Traqueobronquite 4 1,3%

Outros(foliculite, 12 4,7%

parotidite, infeccao do

trato urinario,

osteomielite,

toxocariase)
Total uso de antibioticos registrados: 345
Amoxacilina 135 39,1%
Cefalexina 42 12,2%
Sulfametoxazol - 29 8,4%
Trimetoprin
Amoxacilina - Clavulanato 17 4,9%
Penicilina Cristalina 16 4,6%
Azitromicina 14 4,1%
Cefazolina 12 3,5%
Aciclovir 11 , 5%
Penicilina Benzatina 10 2,9%
Ampicilina 10 2,9%
Nistatina 7 2,0%
Despacilina 6 1,8%
Albendazol 5 1,4%
Cefalotina 5 1,4%
Outros ( Ceftriaxone, 26 7,6%

Cloranfenicol,
Eritromicing,
Cetoconazol, Amicacina,
lvermectina, Fluconazol,
Mebendazol,

Claritromicin a, Oxacilina,

Miconazol, Tiabendazol)

CONCLUSAO

As infeccOes mais comuns registradas foram de vias aéreas superiores
e inferiores (65,8% do total de infec¢cbes), semelhante as principais infecgdes
gue acometem criangas imunocompetentes, os antibioticos utilizados tambem
sdo comuns aos utilizados para tratar imunocompetentes com essas afecgdes.
Obitos (0,9% dos prontuarios vistos) e infeccdes atipicas tiveram raros registros
e em todos os casos estavam associados ao tratamento tardio ou inadequado,
principalmente associado a baixa aderéncia. Além disso, 10,4% dos
prontuarios vistos pertenciam a pacientes que nao tiveram nenhuma infeccao
registrada ou necessidade de internacao no periodo de acompanhamento.

As internacdes hospitalares também tiveram uma drastica mudanca no
perfil, apesar do primeiro e do quarto motivo ainda ser pneumonia e diarréia,
ambas causas infecciosas (44,1% do total de internacées), o segundo e o
terceiro motivo de internacdes, que somam 29,1% do total, sdo procedimentos
diagnostico/investigativo, lavado gastrico para contactuantes de Tuberculose e
Broncoscopia parainvestigacao de pneumopatias de repeticao.

Os resultados indicam que a HAART e o tratamento adequado de
infeccdes oportunistas, a introducao de profilaxias primarias e secundarias e o
acompanhamento ambulatorial e laboratorial desses pacientes tornaram a
infeccdo pelo HIV uma doenca cronica. A morbi-mortalidade tem sido
drasticamente reduzida, concomitante com o aumento da expectativa de vida
paraesses pacientes.

O maior desafio ainda € a questido da aderéncia ao tratamento que
necessita um cuidado em saude integral que acompanhe o desenvolvimento
dessas criancas na transicdo infancia-adolescéncia até a fase adulta,
principalmente na questao do preconceito, de saude sexual, de drogadi¢ao e de
autonomia.

O Ambulatério Pediatrico de Imunodeficiéncia Secundaria do HC-
UNICAMP segue as diretrizes das Recomendacgbes para Terapia Antirretroviral
em Crian¢cas e Adolescentes Infectados pelo HIV do Ministério da Saude
(2009).
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