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RESUMO

Objetivo: analisar a sobrevida e fatores associados ao 0bito em criancas, adolescentes
e adultos jovens infectados pelo HIV , por transmissdo vertical, matriculados no Centro de
Referéncia Municipal (CRM) DST/HIV/AIDS de Feira de Santana. Métodos: estudo
observacional, longitudinal, desenvolvido a partir de uma coorte de soropositivos para HIV,
infectados por transmissdo vertical, a partir de dados secundarios obtidos da revisdo de
prontuarios clinicos de 37 criancas, 21 adolescentes e cinco (5) adultos jovens, na faixa etéria
compreendida entre 0 e 24 anos , matriculados no Servico de Atencdo Especializada (SAE) do
CRM, no periodo de 2003 a 2014. Nas anélises foi utilizado teste x? de Pearson, teste exato de
Fisher e respectivo valor p, para investigar fatores associados ao Obito. Além disso, foi
utilizada andlise de sobrevida com construcao das curvas de Kaplan-Meier e teste log-rank a
fim de verificar associacdo estatisticamente significante entre os grupos das variaveis
elencadas. Finalmente, utilizou-se regressao de riscos proporcionais de cox para estimativa
ajustada dos fatores de risco para 6bito. Resultados: Houve predominio das faixas de 0-12
anos (58,7%) e 13 a 19 anos (33,3%), sexo feminino (52,4%) e cor negra/parda (71,8%).. A
maioria da populacdo estudada fazia uso de TARV (71,4%), 82,5% ndo apresentavam
comorbidades e 65,1% n&o foram acometidos por infeccdes oportunistas ndo orais, embora,
85,7% apresentaram, pelo menos, um episddio de candidiase oral. . Dos individuos estudados,
71,4% estavam vivos até o fim do periodo de seguimento; 23,8% tiveram Aids como causa
morte e trés 4,8% Obitos ocorreram por outras causas. Como fatores de risco associados ao
Obito destacaram-se as variaveis “faixa etaria” (p=0,02), “infec¢do oportunista nao oral” (
p=0,00), “candidiase oral” (p=0,00), “contagem de células CD4” (p=0,03). A anélise de
sobrevivéncia demonstrou probabilidade na redugcdo do tempo de sobrevida apenas para
individuos que chegaram ao servico com contagem de células CD4 menor que 350
células/mm? ( p=0,00). A mediana do tempo de sobrevida geral foi de 8,8 anos, sendo que 0s
individuos em uso de TARV apresentaram sobrevida maior (10,6 anos) quando comparados
aos que nao usaram antirretroviral (6,0 anos). Na analise multivariada, as varidveis
estatisticamente significativas foram idade (< 13 anos), comportando-se como fator de
protecdo (HR:0,88; IC 95%: 0,78-0,98) e infeccdo oportunista ndo oral como fator de risco
para 6bito (HR:4,3; IC 95%: 1,51-12,1). Conclusdo: Este estudo aponta para o aumento da
sobrevida entre infectados por via vertical, evidenciado através do numero significativo de
individuos que chegaram a adolescéncia e, possivelmente, isto deve-se a utilizacdo de
antirretroviral com tempo de sobrevida maior entre aqueles que faziam uso da terapia, 0 que
demonstra que bons resultados podem ser alcancados, mesmo em paises com recursos
limitados. As causas de Obito assemelharam-se ao padrdo nacional, embora esse esteja em
processo de transi¢cdo, considerando as causas nédo relacionadas a Aids. A infeccdo oportunista
permaneceu como fator de risco para ébito, concordando com a literatura. Os resultados
apontam necessidade continua de adequacbes e empreendimentos, a fim de lidar com o
desafio de uma infeccdo cronica entre individuos em fase de vulnerabilidade, préoprias da
juventude.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sobrevida. Fatores associados. Transmissédo vertical. Criancas.
Adolescentes. Adultos jovens.



ABSTRACT

Objective: To analyze the survival and factors associated with death in children, adolescents
and young adults infected with HIV through vertical transmission, enrolled in the Municipal
Reference Center (CRM) STD / HIV / AIDS Feira de Santana. Methods: An observational,
longitudinal study, developed from a cohort of HIV-positive to HIV, infected by vertical
transmission from secondary data obtained from the review of clinical records of 37 children,
21 adolescents and five (5) young adults, ranging age between 0 and 24 years enrolled in the
Specialized Care Service (SAE) of CRM, from 2003 to 2014. In the analyzes we used Pearson
X2 test, exact Fisher test and its value p, to investigate factors associated with death. In
addition, it used survival analysis with construction of Kaplan-Meier curves and log-rank test
to verify statistically significant association between groups of variables listed. Finally, we
used regression Cox proportional hazards to estimate adjusted risk factors for death. Results:
There was a predominance of groups of 0-12 years (58.7%) and 13-19 years (33.3%), female
(52.4%) and black / mulatto (71.8%). Most of the study population made use of ART
(71.4%), 82.5% had no comorbidities and 65.1% were not affected by non-oral opportunistic
infections, though, 85.7% had at least one episode oral candidiasis. . Of the subjects studied,
71.4% were alive at the end of the follow-up period; 23.8% had AIDS as a cause death and
three 4.8% patients died from other causes. Risk factors associated with death highlighted the
variables "age" (p = 0.02), "non-oral opportunistic infection™ (p = 0.00), " oral candidiasis "(p
= 0.00)," CD4 "(p = 0.03). Survival analysis showed reduction in the probability of survival
time only for individuals who came to the service with CD4 cell counts less than 350 cells /
mm 3 (p = 0.00). The median overall survival time was 8.8 years, and the individuals using
HAART had a higher survival (10.6 years) compared to those who have not used
antiretroviral (6.0 years). In the multivariate analysis, statistically significant variables were
age (<13 years), behaving as a protective factor (HR: 0.88; 95% CI: 0.78 to 0.98) and non-
oral opportunistic infection as a factor of risk of death (HR: 4.3; 95% CI 1.51 to 12.1).
Conclusion: This study points to the increased survival among infected by vertical route,
evidenced by the significant number of individuals who have reached adolescence and
possibly this is due to the use of antiretroviral with longer survival time among those who
used the therapy, which shows that good results can be achieved, even in countries with
limited resources. Causes of death resembled the national standard, although this is in
transition, considering the causes unrelated to AIDS. The opportunistic infection remained a
risk factor for death, according to the literature. The results show continuing need for
adjustments and developments, in order to deal with the challenge of a chronic infection
among individuals in a vulnerable stage, own youth.

KEYWORDS: HIV. Survival. Associated factors. Vertical transmission. Children. Teens.
Young adults.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Aids é um fenbmeno com caracteristicas especificas que podem diferir
segundo regides e paises. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 70 milhdes de
vidas estardo afetadas nos proximos 20 anos, se ndo forem implementadas acdes eficazes. No
Brasil, desde a década de 90, a epidemia delineou um perfil epidemiolégico com maior
concentracdo em um conjunto pequeno de cidades populosas e com bom indice de
desenvolvimento, grande nimero de infectados pelo virus HIV e diversidade nas formas de
transmissdo, conjugando relagdes sexuais, uso de drogas injetaveis, recepcao de
sangue/derivados e transmisséo vertical. Portanto, a Aids se caracteriza como um problema
médico-social, com aumento significativo de infeccdo entre mulheres heterossexuais, em
idade reprodutiva, o que favorece o aumento de criangas infectadas pelo HIV, a partir da
transmisséo vertical (PINTO et al., 2007; GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010).

No que concerne a populacdo de criancas e adolescentes € essencial salientar que séo
seres naturalmente vulneraveis e a infeccdo pelo HIV neste grupo apresenta peculiaridades,
considerando os cuidados de salde, fatores de risco e protecdo, habitos de vida e suporte
socioeconémico. Assim, o0 processo infeccioso desenvolve-se de maneira diferenciada neste
grupo, quando comparado com o adulto portador, 0 que requer mais atencdo por parte das
politicas publicas. Contudo, a adesdo ao tratamento medicamentoso tem mostrado aumento da
sobrevida entre os infantes, alcancando o status de adolescentes portadores de doenca cronica.
Estes individuos convivem com angustias e ansiedades, quanto a adesdo ao tratamento, ao
exercicio da sexualidade e perspectivas de vida futura. As turbuléncias, descobertas, decisdes
e conflitos internos tendem a aumentar diante da vivéncia de uma doenca crbnica
(MEDEIROS; MOTTA, 2008; CRUZ, 2007; KOURROUSKI; LIMA, 2009).

Com o surgimento da terapia antirretroviral e o acesso universal ao tratamento, houve
melhora significativa na qualidade de vida das criangas HIV positivas, assim como foi
possivel alcancar a adolescéncia. Embora essas criangas tenham maiores taxas de mortalidade,
possivelmente devido a maior prevaléncia de comorbidades graves, a exemplo da tuberculose
pulmonar, bacteremia e doencas diarreicas, avangos nos cuidados a estas criangas, como a
identificacdo precoce da presenca do HIV, juntamente com introducdo da terapia
antirretroviral no momento oportuno, ocasionou a reducdo da morbidade e mortalidade entre

estes individuos. Nesse contexto, criancas infectadas pelo HIV devem ser monitoradas para
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condicdo clinica-laboratorial e infec¢des oportunistas, as quais tém sofrido mudangas em seus
padroes (FERREIRA et al., 2009; ARAUJO et al., 2012; ASAFO-AGYEIl; ANTWI;
NGUAH, 2013).

Antes do advento da terapia antirretroviral (TARV), estudos apontavam que as
condicdes definidoras de Aids estavam fortemente associadas a morte de criangas infectadas
por transmissdo perinatal (KLINE et al., 1995). Apos a introducdo do inibidor de protease
(IP), a incidéncia de infecgOes oportunistas diminuiu significativamente em criangas
infectadas pelo HIV e em uso de TARV, além de reduzir as mortes relacionadas com a Aids
em diversos paises, inclusive no Brasil (CANDIANI et al., 2007; MATIDA et al., 2002).

Entre os possiveis fatores que podem explicar essa mudanca nas causas de mortalidade
encontra-se o elevado percentual de individuos infectados que iniciam tardiamente a terapia
antirretroviral, ndo adesdo ao seguimento clinico ou a terapia medicamentosa e o importante
nimero de pessoas soropositivas que estdo em uso das medicacdes antirretrovirais por um
longo periodo de tempo. Esse conjunto de fatores tem contribuido para definir um padrdo de
morbimortalidade caracterizado pelo elevado nimero de Obitos associados as infeccdes
oportunistas e 0 aumento importante de mortes com causas ndo relacionadas
convencionalmente a Aids, notadamente as doencas cardiovasculares, neoplasias néo
definidoras e diabetes mellitus, mas com aumento significativo da sobrevida e da qualidade de
vida dos individuos soropositivos (GRINSZTEJN et al., 2009; PACHECO et al., 2011;
REZENDE; VASCONCELOS; PEREIRA, 2010).

A despeito da importancia do tema para o real enfrentamento da epidemia, estudos
voltados para a analise das causas de mortalidade e sobrevida em Aids em individuos
infectados por transmissdo vertical permanecem escassos no pais. Essas pesquisas sdo
estratégicas para o planejamento das politicas de saude e a organizacdo dos servicos
especializados no atendimento de pessoas infectadas, aprimorando a efetividade do programa
nacional.

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir da inquietacdo diante da
vulnerabilidade de criangas, adolescentes e adultos jovens portadores do HIV, além de buscar
subsidios para aperfeicoar a formacdo profissional. A parceria entre Nlcleo de Estudos e
Pesquisas na Infancia e Adolescéncia e o Centro de Referéncia Municipal de DST/HIV/AIDS
do municipio de Feira de Santana tem contribuido para o desenvolvimento do conhecimento

cientifico e formacéo de recursos humanos nesta area.
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2 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

- Qual o tempo de sobrevida e os fatores associados ao Obito da populacdo infanto-juvenil,
matriculada no Centro de Referéncia Municipal de Feira de Santana?

- Existe associacdo entre o ébito, variaveis sociodemograficas, de adoecimento, clinico-
laboratoriais e causas do 6bito?

- Quais as taxas de mortalidade geral por HIV/AIDS e segundo uso de TARV, e o tempo de
sobrevida geral e segundo uso de TARV?

-Quais os fatores associados ao tempo de sobrevida?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar a sobrevida e fatores associados ao Obito em criangas, adolescentes e adultos
jovens infectados pelo HIV por transmissdo vertical, matriculados no Centro de Referéncia
Municipal/CRM DST/HIV/AIDS de Feira de Santana, no periodo de 2003 a 2014.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar essa populacdo, quanto aos aspectos sociodemogréficos, de adoecimento,
dados clinico-laboratoriais e causas do 6bito;

- Verificar associacdo entre obito e as variaveis supracitadas;

- Estimar taxa de mortalidade geral por HIV/AIDS e segundo uso de TARV, e o tempo de
sobrevida geral e segundo uso de TARV;

- Analisar os fatores associados ao tempo de sobrevida.
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4 QUADRO TEORICO

4.1 Evoluces da epidemia da Aids em nivel mundial e nacional

A comunidade global tem se empenhado a fim de controlar a epidemia de Aids. O
esforgo global resulta em reducdo de adultos e criangas infectados pelo HIV e do nimero de
pessoas que morrem por causas relacionadas a Aids. Aproveitando tal oportunidade para
planejar acdes de prevencdo e controle da Aids, 0s paises comprometeram-se na Politica de
Declaragédo das Nagdes Unidas de 2011 sobre HIV/AIDS para intensificar os esfor¢os e tomar
medidas especificas para atingir metas até o ano de 2015 (UNAIDS, 2012).

Em nivel mundial, até o final de 2011, em média 34 milhdes de pessoas viviam com 0
HIV. Estima-se que 0,8% dos adultos com idade entre 15-49 anos vivem com HIV, embora o
peso da epidemia continue a variar significativamente entre paises e regides. A Africa
subsaariana continua sendo a mais seriamente afetada, com cerca de 1 em cada 20 adultos
(4,9%) vivendo com HIV e responsavel por 69% das pessoas que vivem com HIV em todo o
mundo. Vale ainda salientar que as regides mais afetadas sdo a Europa Oriental e Central,
Caribe e Asia. Em geral, o nimero de pessoas infectadas continua a decrescer. Em 2011, em
média 2,5 milhdes de adultos e criancas adquiriram a infec¢do pelo HIV e este nimero foi
20% menor quando comparado com 2001. As maiores quedas nesses indices ocorreram no
Caribe (42%) e Africa Subsaariana (25%) (UNAIDS, 2012).

No Brasil, o primeiro caso de Aids foi detectado em 1980 e a epidemia teve inicio
entre 0s homens com maior escolaridade, que moravam nas grandes cidades e pertenciam a
grupos de riscos, a exemplo de usuarios de drogas e homossexuais. Nas Ultimas décadas,
observa-se um quadro epidémico marcado pelos processos de heterossexualizacdo,
feminizacéo, especialmente na adolescéncia, pauperizacao e interiorizacédo, cuja principal via
de transmisséo é a sexual (BRASIL, 2008a; SILVA et al., 2010a).

Desde o ano em que foi diagnosticado o primeiro caso de Aids em criangas até 0 ano
de 2012, foram realizadas 14.807 notificacdes no SINAN em individuos menores de 13 anos.
Entre elas, a via sexual representa 4,9% dos casos ao longo desses mais de 20 anos de Aids
pediatrica; a via sanguinea, incluindo uso de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea e

hemoderivados, responde por 2,5 % das notificacdes; 87,2% dos casos sdo atribuidos a
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transmisséo vertical do HIV; e 5,5 % de casos em que a forma de infecgéo foi ignorada ou ndo
notificada (BRASIL, 2012a).

O primeiro caso de Aids entre jovens brasileiros foi notificado em 1982 . Até o ano de
2006 foram contabilizados 10.337 casos, na faixa etaria de 13 a 19 anos, levando em conta o
possivel atraso nas notificacdes e dificuldade de acesso desse publico a testagem. A partir de
1998, houve inversdo da razdo de sexos dos casos nesta faixa etaria, havendo predominio de
mulheres (oito meninos para cada dez meninas) (BRASIL, 2010a).

Nesse contexto, o numero de notificagdes da Aids na adolescéncia tornou-se mais
significativo visto que a patologia manifesta-se entre sete a dez anos apos a infeccdo pelo
virus HIV. Assim, deduz-se que parte consideravel das notificacdes realizadas na faixa etaria
entre 25 e 29 anos corresponde a individuos que se infectaram no periodo da adolescéncia ou
da juventude. Estudos apontam que a maioria dos jovens brasileiros iniciam sua vida sexual
em média aos 14 anos de idade, para as meninas, e aos 13 anos para 0S meninos, na maioria
das vezes sem protecdo contra gestacdes indesejadas e DST/HIV (BRASIL, 2008b;
TOLEDO; TAKAHASHI; GUANILO, 2011).

A feminizacdo da Aids é apontada como o fendmeno mais importante para o atual
momento da epidemia no pais. O Ministério da Satde implantou medidas que visam detectar
precocemente a infeccdo pelo HIV na gestacdo e acbes preventivas que diminuam a
transmissdo vertical do HIV. A epidemia do HIV é considerada por alguns autores como
multifacetada, que ndo possui um perfil epidemiol6gico Unico na extensdo do territorio
brasileiro e sim um mosaico de subepidemias regionais ocasionadas pelas desigualdades
socioeconémicas (SILVA et al., 2010a).

Esse mosaico fica evidente ao analisar-se 0 nimero de casos de Aids por regido, com
maior numero de casos na regido Sudeste (367.540 casos), seguido das regides Sul (130.942
casos), Nordeste (88.830 casos), Centro-Oeste (37.244 casos) e Norte (32.140 casos). A partir
de 2002, foi observada uma tendéncia a diminuicdo de casos de Aids nas regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste e um aumento nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2012a).

Esta realidade chama a atencgéo e preocupa, merecendo, portanto, atengéo especial por
parte da Vigilancia Sanitaria e das Secretarias de Saude dos estados dessas regides a fim de
intensificar as acfes preventivas e de controle da infeccéo pelo HIV, junto a popula¢do, com o
intuito de controlar a tendéncia atual de crescimento da epidemia nessas localiza¢bes ( SILVA
et al., 2010a).
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Ao longo do tempo, ocorreu diminui¢do progressiva da relagdo homem: mulher em
todas as regifes do pais, pois, em 1983, essa relacdo era de 40:1, em 2012 diminuiu para
1,7:1. No entanto, houve tendéncia de inversdo, a partir de 1988, na faixa etaria de 13 a 19
anos e, desde 2002, na faixa de 20 a 24 anos. Tais achados exigem um olhar diferente a
respeito da luta contra a Aids uma vez que em todas as regides brasileiras tem sido observado
um aumento expressivo dos casos de Aids entre mulheres em idade reprodutiva, o que pode
acarretar aumento dos casos em criangas ( SILVA et al., 2010a).

A Aids foi reconhecida na década de 80, nos Estados Unidos da América, com um
namero elevado de casos entre adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San
Francisco, com quadro de sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e 0
sistema imune extremamente comprometido. Segundo estudo, diariamente 14 mil pessoas séo
infectadas pelo HIV, onde, desde o inicio da epidemia, 20 milhdes de pessoas faleceram, e até
2010 a doenca deixou na orfandade 25 milhdes de criancas (PINTO et al., 2007).

Os primeiros casos de Aids confirmados no Brasil foram em 1982, no estado de Sao
Paulo, sendo que do total de casos de Aids no pais, mais de 80% concentram-se nas regides
Sudeste e Sul. Desde a detec¢do dos primeiros casos, 0 Sudeste é a regido mais afetada, mas
mostra moderada taxa de estabilizacdo desde o ano de 1998 (BRASIL, 2006a).

A tendéncia da epidemia no Brasil caminha em trés direcdes importantes: relativa
tendéncia de expansdo do numero de casos entre as populacdes com baixo nivel de renda e
escolaridade, o que é denominado por alguns autores de pauperizacdo da epidemia brasileira;
por um processo de interiorizacdo da doenca, apesar da concentracdo dos casos nas areas
urbanas e regides metropolitanas; e, talvez o mais grave, o aumento significante do nimero de
mulheres infectadas pelo HIV (VERMELHO; BARBOSA; NOGUEIRA, 1999).

No continente latino-americano, o Brasil é o pais mais afetado pela epidemia de Aids.
Algumas pesquisas demonstram mudangas temporais da Aids no Brasil, tendendo a
estabilizacdo das taxas de incidéncia, especialmente a partir de 1997, quando foi instituida a
introducdo da terapia antirretroviral (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000; SOUZA
JUNIOR et al., 2004).

A reducdo da taxa de incidéncia ndo ocorreu de forma homogénea. Estudiosos
afirmaram que ha tendéncia a estabilizacdo e desaceleracdo principalmente em S&o Paulo, ao
contrario da regido Nordeste, que apresentou crescimento das taxas de incidéncia. Até meados
da década de 90, a incidéncia e a mortalidade por Aids apresentavam o mesmo perfil de

crescimento, sendo constante e uniforme, nas diversas regides do pais. Entretanto, a partir do
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ano de 1996, houve reducdo da mortalidade que nao era mais acompanhada pelo crescimento
da incidéncia. Nessa regido, a partir de 1998, houve também reducdo da incidéncia a ponto
desta ser inferior a mortalidade (BRITO et al., 2006; DOURADO et al., 2006).

O Estado da Bahia ocupa a sétima posicdo no ranking dos casos notificados no Brasil.
Até 2011, foram notificados 17.047 casos, com taxa de incidéncia de 12,6 a cada 100.000
habitantes e foi o primeiro na regido Nordeste. Vale considerar que a falta de estudos sobre o
perfil epidemioldgico da Aids no estado da Bahia dificulta a implementacdo de estratégias e
programas eficazes a fim de diminuir o nimero de infecgdes oportunistas recorrentes e 0s

custos para o governo estadual (SA et al., 2007).

4.2 Transmissao vertical

A epidemia da Aids constitui-se como problema de salde publica e percorre por um
processo de heterossexualizacdo e consequente feminizacdo que é acompanhado por um
namero crescente de criancas infectadas através da mée. A transmissdo vertical do HIV se da
através da passagem do virus da mae infectada para o recém-nascido (BRASIL, 2007;
KUPEK; OLIVEIRA, 2012). No Brasil, o primeiro caso notificado de transmissao vertical do
HIV data de 1985. Em 2010, as taxas de incidéncia de Aids, nas criangas menores de 5 anos,
foi de 3,5% no Brasil, 3,4% no Nordeste e 3% na Bahia (BRASIL, 2010a).

No que concerne aos fatores de risco para transmissdo vertical do HIV, ha uma
variedade consideravel de elementos que interagem e influenciam no risco de infeccdo de uma
crianca exposta. Segundo o Protocolo do Ministério da Saude, publicado em 2007, sdo alguns
destes fatores: fatores virais (carga viral elevada, gendtipo e fenotipo viral), maternos (estado
clinico e imunolégico comprometido, presenca de outras DST e co-infecgdes),
comportamentais (recontaminacao), obstétricos (trabalho de parto prolongado, tipo de parto) e
do recém-nascido (prematuridade, baixo peso ao nascer ) (BRASIL, 2007).

A transmissdo do virus nas criancas infectadas pelas mées pode ocorrer,
predominantemente, no trabalho de parto e no parto (65%), com menores propor¢des na
gestacdo (35%) e através da amamentacdo, com risco aumentado a cada mamada entre 7% e

22% (FEBRASGO, 2004). Sem intervencdo de profilaxia, a infeccdo pode ocorrer em até
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26% das gestacOes, sendo reduzida para menos de 2% com uso de terapia antirretroviral
combinada a partir da 142 semana de gestacdo, uso da zidovudina (AZT) intravenosa no
periodo intraparto, parto por cesariana, AZT oral para o recém-nascido até o 42° dia de vida e
inibicdo da lactacdo, associada ao fornecimento de formula lactea infantil até os 6 meses de
idade (RAMOS et al., 2007).

O aleitamento materno € responsavel por cerca de 29% dos casos de transmissao
vertical do HIV, quando a mée encontra-se no estado agudo da doenca. Esta, talvez, seja a
fase do protocolo de maior complexidade, na pratica, pois a decisdo das mulheres de
amamentar ou nao sofre influéncia de fatores socioculturais. As vivéncias e experiéncias sdo
muito singulares, neste aspecto, e passam por estranheza, dor, dificuldade e tristeza por nao
poderem amamentar. Além disso, a condic¢do socioeconémica influencia nessa decisdao, pois a
amamentacdo pode ser a condicdo alimentar de sobrevivéncia. Por ser uma fase que envolve
questdes emocionais e na qual o profissional de saude ndo pode monitorar a todo tempo, €é
necessario pensar em estratégias de atencdo (MALUF E SILVA 2010; LANGENDOREF et al.,
2012).

O diagnobstico materno precoce, conforme pesquisas realizadas, reduz o risco de
transmissdo vertical. Em estudo de base populacional realizado no Brasil, o risco da
transmissdo vertical foi de 4,5 vezes quando o diagndstico materno foi realizado durante o
parto e 12,5 vezes maior quando se chegou a essa conclusdo no pds-parto, o que reforca a
pertinéncia das medidas de profilaxia recomendadas pelo Ministério da Saude (KUPEK;
OLIVEIRA, 2012). A busca ativa de todas as gestantes nas comunidades e realizacdo de teste
rapido de HIV no periodo intraparto sdo acdes que tendem a contribuir com a reducdo da
transmisséo vertical (GONCALVES et al., 2011).

No que diz respeito ao diagnostico de soropositividade para HIV em recém-nascidos,
este deve ser feito 0 quanto antes a fim de proporcionar assisténcia médica a essas criangas e 0
apoio emocional necessario a mde. Em estudo na regido oeste de Sdo Paulo, 40% das
mulheres ndo sabiam sobre o status sorologico dos seus filhos apds oito meses do parto o que
sugere que estratégias novas precisam ser adotadas para estimular essas mées a conhecerem o
status soroldgico de seus filhos o mais breve possivel ( GONCALVES et al., 2011).

O protocolo 076 do Pedriatic Clinical Trial Group (ACTG 076) provocou mudancgas
importantes para a mulher infectada pelo HIV no ciclo gravidico-puerperal e para o recem-
nascido, no sentido das acdes propostas reduzirem o risco da transmissdo de mae para filho
em 67,5% (CONNOR et al., 1994). A partir dessa constatacdo, em 1996, o Brasil, através dos
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gestores de saude, determinou a adocdo do tratamento preconizado pelo protocolo para
reduzir a transmissdo materno-infantil, além de formular legislacdo que tornou obrigatéria a
notificagdo das gestantes com sorologia positiva (ALMEIDA; PRACA, 2009).

Diante dos dados epidemiolOgicos insatisfatorios sobre a reducdo da transmissédo
vertical do HIV, apesar da disponibilidade de insumos e tecnologia, o Ministério da Saude
lancou, em 2003, o Projeto Nascer, implantado nas maternidades do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em municipios considerados prioritarios, segundo critérios estabelecidos, e que
realizam mais de 500 partos por ano. O projeto propde a promocao do acolhimento e
realizacdo do teste rapido anti-HIV em parturientes que ndo o realizaram no pré-natal
(BRASIL, 2003a). Em 2007, o Ministério da Saude lancou o Plano para Reducdo da
Transmissdo Vertical do HIV e sifilis congénita, a fim de implementar melhorias da qualidade
da atencdo para o binbmio mée-filho e reduzir a transmissdo vertical das duas doencas
infecciosas (BRASIL, 2007).

No contexto da prevencdo, o desafio mundial € investir esfor¢os na luta para ampliar a
cobertura e a qualidade dos servigos de salude. Da mesma forma, devera criar meios para
enfrentar os novos desafios que surgirdo com o aumento do tempo de sobrevida das criangas
infectadas que alcangcam a adolescéncia e vida adulta ( MATIDA et al., 2009). A tecnologia
medicamentosa avancada, utilizada para prevencdo da transmisséo vertical, permite que as
criancas cheguem a adolescéncia, e por vezes, a fase do adulto jovem. O grupo da transmissao
vertical contrariou a ciéncia e ingressou na adolescéncia, com suas vulnerabilidades pelas
condicdes bioldgicas e psicossociais, somadas as necessidades desta fase, especialmente
devido a condicdo soroldgica. Nesse contexto, a epidemia da infeccdo pelo HIV via vertical
tornou-se um novo problema para a saude publica, diante do potencial epidémico entre 0s
adolescentes infectados e com vida sexual ativa, exigindo investimentos e esforcos
direcionados a prevencao e abordagem adequada, voltada a vivéncia sexual com seguranca e
responsabilidade entre adolescentes e jovens (RIBEIRO et al., 2010; SANTOS et al., 2014).

4.3 Vulnerabilidades em criancas, adolescentes e adultos jovens no contexto do
HIV/AIDS
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De acordo com o Ministério da Saude, a vulnerabilidade pode ser compreendida como
um conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social e cultural, no qual as
interacdes destes fatores ampliam ou reduzem o risco de prote¢do de uma pessoa ou grupos
frente a uma patologia, condi¢des ou dano. No Brasil, o conceito de vulnerabilidade foi
adotado em meados da década de 90, como uma chance de reformular os conceitos anteriores
de “grupo de risco” e “comportamento de risco”, buscando deixar para trés a culpabilizacdo
dos individuos infectados (BRASIL, 1999; CAMARA, 2012).

Segundo Ayres et al. (2006), o conceito de vulnerabilidade constitui 0 movimento de
considerar a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais. Esse
modelo proposto também foi criado mediante trés planos interligados que determinam maior
ou menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade.

O referencial tedrico-pratico de vulnerabilidade ao HIV legitima-se, gradualmente, no
campo da saude publica e destaca-se como relevante para o enfrentamento resolutivo da Aids,
uma vez que o conceito é abrangente e visa verificar a influéncia de cada dimensdo na
contaminacdo pelo HIV. No tocante a sua construcéo e utilizacéo, esse conceito é recente na
area da saude, buscando superar as praticas preventivas baseadas no conceito de risco. Ao
realizar uma reflexdo sobre a diferenca bésica entre risco e vulnerabilidade, constata-se que
risco expressa as chances de adoecimento de um individuo, enquanto vulnerabilidade trata dos
potenciais de adoecimento ou ndo, acompanhada de uma visdo abrangente que envolve
comportamentos individuais, questdes subjetivas, condi¢Ges sociais, politicas, econémicas,
culturais, como a oferta de servicos. Tal constructo, aliado a terapia antirretroviral, tem
permitido lancar um novo olhar a convivéncia com a Aids, fortalecendo a corresponsabilidade
entre individual, o social e o governamental (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTA, 2007,
GIRONDI et al., 2010; CAMARA, 2012).

Nesse contexto, a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV deve ser considerada em todas
as faixas etarias mas, de maneira especial, entre as criancgas e adolescentes, devido a realidade
brasileira de surgimento de casos de infeccdo pelo HIV entre mulheres, criancas e
adolescentes e a primeira geracdo de infantes infectados por transmissdo vertical que
sobreviveram, cresceram e estdo chegando a adolescéncia. A fase de transigdo entre as duas
etapas de vida é marcada por grandes transformacdes, pois é nesse periodo que ocorrem a
maturacdo sexual e cognitiva, formacao da identidade e 0 ensaio de provar papéis perante a

sociedade. Essa combinagdo de fatores deixam criangas e adolescentes mais vulneraveis a
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situacOes de exposicdo aos agravos diversos, cujas acdes preventivas e de controle possuem
papel relevante, assim como, politicas publicas e servicos de satde com a¢des direcionadas ao
bem estar desse grupo populacional (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTA, 2007; BUBADUE
etal., 2013).

Adolescentes estdo em situacdo de maior vulnerabilidade pelas caracteristicas da
prépria idade, a exemplo de mudangas fisicas, conflitos diante da construcdo de identidade,
transitoriedade entre infancia e vida adulta, sentimento de invulnerabilidade diante da morte,
desinformacdo quanto a fisiologia da reproducéo e consequéncia das relacdes sexuais, além de
fatores psiquicos e sociais. Neste processo, o individuo valoriza mais novas experiéncias em
detrimento da reflexdo e notoriedade dos riscos que estas trazem consigo, tornando-o0s mais
vulneréaveis a infecgio pelo HIV (CAMARA, 2012).

Diante dessa realidade, faz-se necessario buscar intervencGes que concretizem, de fato,
a protecdo dos adolescentes e que estejam de acordo com os problemas de saude amplos e
inter-relacionados, que ndo podem ser considerados de forma isolada e fragmentada. E
preciso criar estratégias de intervencdo que ndo somente ditem comportamentos adequados,
mas que também criem oportunidades de reflexdo e interacdo entre os sujeitos (TOLEDO;
TAKAHASHI; GUANILO, 2011).

Ao tratar do individuo portador do virus HIV/AIDS, é importante compreender as
implicacdes da vulnerabilidade reportando-se, inicialmente, a alguns aspectos desse conceito
vinculado & epidemia. Inicialmente, no Brasil, a Aids acometeu, sobretudo, homossexuais
masculinos, usuarios de drogas injetaveis, portadores de hemofilia e negros. Neste momento,
o conceito de grupo de risco foi ampliado. A medida que o HIV se disseminava, com
acometimento de outros grupos populacionais, foi necessario ampliar o conceito de grupo de
risco. Houve, entdo, a substituicao do termo “grupo de risco” por “comportamento de risco”
gue incluia aqueles individuos que ndo pertenciam aos grupos supracitados, mas que
apresentavam comportamentos que os faziam mais suscetiveis a infec¢do. No entanto, o termo
ainda apresentava carater excludente, de abandono e culpa do individuo portador do HIV, o
que denota julgamentos e impede o desenvolvimento de a¢es intersetoriais (SCHAURICH;
MEDEIROS; MOTA, 2007).

Assim, surge a necessidade de substituir os conceitos de “grupo” e “comportamento”,
incluindo a perspectiva social, alem da individual, que também é responsavel pela exposi¢édo
dos individuos a uma maior ou menor chance de infeccdo pelo HIV (SCHAURICH,;
MEDEIROS; MOTA, 2007; CAMARA, 2012). Mann e colaboradores (1993) criaram ento o
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conceito de vulnerabilidade, que é definido por trés dimensdes — individual (cognitiva e
comportamental), social (contexto social) e programaética (ou institucional). A principio, tais
dimensGes eram avaliadas por meio de escores que apontavam se a possibilidade de infeccao
era baixa, media ou alta.

Na dimenséo individual, a avaliacdo de vulnerabilidade perpassa os comportamentos
que oportunizam a infeccdo ou o adoecimento, nas situaces de transmissdo do HIV. No
entanto, considera que tais comportamentos, relacionados & maior chance de exposicdo a
infeccdo, adoecimento ou morte, ndo sdo, exclusivamente, decorrentes da vontade do
individuo, relacionam-se, primeiramente, ao grau de consciéncia dos danos inerentes ao
agravo, assim como as possibilidades concretas de transformacao de suas préaticas cotidianas,
a partir da consciéncia adquirida (AYRES et al., 2003).

No estudo de Bubadué et al. (2013), realizado com adolescentes, revelou-se, no plano
individual, que conhecer o diagnostico e ndo poder se expressar deixa 0 adolescente mais
vulneravel, devido a falta de conhecimento adequado acerca da doenca, em todas as suas
dimensfes, além dos sentimentos de raiva e tristeza, que por vezes surgem, 0S quais
vulnerabilizam o individuo ao adoecimento. Assumir responsabilidades sem estar preparado
vulnerabiliza o ser, no sentido das dificuldades das mudancas decorrentes da nova realidade,
como cuidar da sua saude e assumir o tratamento.

Um fato que constitui outro elemento de vulnerabilidade é o conhecimento dos
adolescentes sobre os sintomas tardios da Aids ja que, se as manifestacdes fossem imediatas,
seria mais provavel que o individuo tomasse iniciativa de prevencdo a infeccdo. Dessa forma,
adolescentes consideram a infeccdo pelo HIV uma ameaca distante do seu cotidiano e deixam
a prevencdo e 0 acompanhamento médico regular em segundo plano (TOLEDO;
TAKAHASHI; GUANILO, 2011).

No caso de criangas com Aids, a vulnerabilidade individual pode estar relacionada a
pouca compreensdo da doenca, envolvendo suas implicacdes e repercussdes; o menor poder
de transformacdo de comportamentos e atitudes; e o desconhecimento, em relacdo ao
diagnostico de HIV/AIDS. E interessante frisar que esses aspectos sdo interdependentes neste
plano e sofrem influéncia e influenciam os demais planos (SCHAURICH; MEDEIROS;
MOTA, 2007).

Na dimensdo social, a vulnerabilidade esta relacionada ao acesso a informagéo;
quantidade de recursos destinados a saude por parte das instituices governamentais, assim

como da legislacdo pertinente; acesso e qualidade dos servicos de saude; nivel geral de saude
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da populacédo; aspectos sdcio-politicos e culturais de segmentos populacionais especificos,
como a situacdo da mulher; grau de liberdade de pensamento e expressdo, sendo inversamente
proporcional a vulnerabilidade; grau de prioridade politica e econbmica dada & salde;
condicdes de bem-estar social, como moradia, escolarizacdo, acesso a bens de consumo, entre
outros (AYRES et al., 2003).

Ainda no estudo de Bubadué et al. (2013), os autores relatam que tal plano de
vulnerabilidade contempla quatro subnucleos teméticos: orfandade e/ou adoecimento de um
familiar; comunicar para as outras pessoas 0 diagndstico; necessidade de ajuda para 0 uso
periddico do medicamento; namoro e inicio da vida sexual.

No tocante a dimensao supracitada existem trés aspectos relacionados as criancas que
vivem com a Aids: a necessidade e dependéncia do cuidado do outro para fornecer o
tratamento antirretroviral e acompanha-la aos servicos de salde; o sistema educacional
(creches/escolas); e, as condicdes de pauperizacdo e escolaridade, individual e de seu
familiar/cuidador (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTA, 2007).

Por ultimo, o plano programético conecta os demais e refere-se a criagdo de ac¢Ges
interinstitucionais especificas para a questdo da Aids e esta relacionada a maneira como 0s
servicos de salde e 0s servigos sociais articulam a mobilizacdo de recursos suficientes para as
pessoas infectadas pelo HIV. Nesse plano, a vulnerabilidade ¢ compreendida por alguns
aspectos, como: grau e tipo de compromisso das autoridades locais com o enfrentamento do
problema; acGes efetivamente propostas por estas autoridades; cooperacdo interinstitucional e
intersetorial - salde, educacdo, bem-estar social, trabalho - para atuacdo especifica;
planejamento e gerenciamento das a¢des; capacidade de resposta das instituicdes envolvidas;
financiamento adequado e estavel dos programas propostos; sustentabilidade das acdes;
avaliacdo e retroalimentacéo dos programas, entre outras possibilidades (AYRES et al., 2003).

Em relacdo ao plano programatico direcionado ao grupo pediatrico, € necessario
considerar as agdes, programas e politicas de salde relacionadas também a parcela feminina
da populagéo, pois, investindo-se na area materno-infantil sera possivel reduzir a transmissédo
vertical do HIV. Entretanto, h4 a necessidade de uma reflexdo profunda quanto as questdes
relativas as politicas publicas, distribuicdo do tratamento antirretroviral e os investimentos e
financiamentos na area preventiva, assistencial e educacional referente a Aids (SCHAURICH;
MEDEIROS; MOTA, 2007).

Nesse sentido, € possivel afirmar que a vulnerabilidade individual possui intima

relacgdo com as vulnerabilidades sociais e programaéticas, pois, na globalidade, todos
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influenciam o individuo, no acesso a informacéo, na percepcéo de risco, nos valores e crencas
que determinam formas de prevencdo e a possibilidade de executar praticas seguras (AYRES
et al., 2003).

Algumas dificuldades ainda estdo em pauta no delineamento do referencial tedrico-
pratico da vulnerabilidade, considerando que sua utilizacdo no contexto da Aids é recente e
ainda ndo se conhece seus beneficios e limitacGes. Por vezes parece ser um conceito mais
tedrico que prético o que dificulta a escolha e 0 esboco de acbes e politicas, e, por fim, o fato
de que as pessoas ndo sdo vulneraveis, elas estdo vulneraveis a alguma situacdo, num certo
contexto e ponto do tempo (SCHAURICH; FREITAS, 2011).

4.4 Caracterizac0es clinica e terapéutica do HIV/AIDS

A infeccdo pelo HIV tem sido observada desde a metade do século XX, cujos
primeiros relatos apontaram que a patologia surgiu na Africa Central, provavelmente pela
mutacdo dos virus dos macacos. Alguns estudos comprovam que a transmissao para 0 homem
estd relacionada ao consumo de carne de chimpanzés infectados neste mesmo continente.
Com a globalizacdo, a doenca eclodiu de pequenas comunidades da Africa Central e
disseminou-se para outras regides e paises. Alguns estudiosos admitem a hipdtese de que o
virus precursor foi adquirido pelo homem por intermédio do contato com macacos infectados,
no entanto, ainda ndo ha explicacdo plausivel para 0 mecanismo através do qual ocorreu essa
transmissdo (FORATTINI, 1993; BRASIL, 2006b; SABRINO; BARRETO; SANABANI,
2010).

Apesar de os primeiros casos clinicos de Aids terem sido identificados em 1981 em
Los Angeles e Sdo Francisco, EUA, nos individuos do sexo masculino e homossexuais, com
quadros atipicos de pneumonite por Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi, a analise
clinica-epidemiologica histérica da doenca ja era reconhecida entre os simios, a partir de
1960, na Africa Equatorial e, em 1965, em nativos africanos ( GALVAO, 2000; SABRINO;
BARRETO; SANABANI, 2010).

Segundo estudos, a origem do HIV tipo 2 é africana mas a origem do HIV tipo 1

ainda ndo foi desvendada. Analisando os casos de Aids por categoria de exposic¢ao, foi
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possivel observar que a populacdo de homens com atividade homossexual foi a mais atingida
no inicio da epidemia, chegando a representar 50% dos casos (GRMEK, 1995; BRASIL,
2006b).

O HIV é um retrovirus que contém material genético do tipo RNA, da familia
Retroviridae e subfamilia Lentivirinae e pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogénicos. Para multiplicar-se o virus utiliza a enzima denominada transcriptase reversa,
responsavel pela transcricdo do RNA em DNA e integracdo ao genoma do hospedeiro. As
principais formas de transmissdo do HIV séo as vias sexual, sanguinea e vertical. Além dessas
trés formas de contaminacdo, pode ocorrer também a transmissao ocasionada por acidente de
trabalho, mais frequente entre profissionais de saide (BRASIL, 2006b).

A infeccdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas: infec¢do aguda; fase
assintomatica, também conhecida como laténcia clinica; fase sintomatica inicial ou precoce e
Aids. A infeccdo aguda, também chamada de infec¢do primaria, ocorre em cerca de 50% a
90% dos pacientes, entretanto, o diagndstico é mais dificil devido ao baixo indice de
suspeicdo, sendo, em sua maioria, um diagnostico retrospectivo. As manifestacGes clinicas
podem variar desde quadro gripal até uma sindrome, que se assemelha a mononucleose. Os
pacientes podem apresentar sintomas de infeccdo viral, como febre, adenopatia, faringite,
mialgia, artralgia, cefaléia, fotofobia, hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vémitos
(BRASIL, 2006b).

Na segunda fase, a fase da infeccdo precoce pelo HIV, também conhecida como fase
assintomatica, o estado clinico basico é minimo ou inexistente. Alguns pacientes podem
apresentar uma linfoadenopatia generalizada persistente, “flutuante” e indolor. Na fase
sintomaética inicial, o portador de HIV pode apresentar sinais e sintomas inespecificos de
intensidade variavel, além de infeccGes oportunistas de menor gravidade, principalmente na
pele e nas mucosas, a exemplo da sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, trombocitopenia,
candidiase oral e vaginal, gengivite, Ulceras aftosas, dentre outros (BRASIL, 2006b).

Uma vez instalada a Aids, as pessoas portadoras do HIV apresentam sinais e sintomas
de agentes oportunistas, representados por infeccbes oportunistas, como pneumonias,
meningites e enterites; tumores como o sarcoma de Kaposi, linfomas e alteragdes
neuroldgicas induzidas pelo HIV. As doengas oportunistas sdo, portanto, as que se
desenvolvem em decorréncia de uma alteragdo imunitaria do hospedeiro (BRASIL, 2006b).

Para a definicdo de caso de Aids varios critérios foram propostos, implantados e

redefinidos. A evolucédo das defini¢bes de caso de Aids acompanha os avangos tecnoldgicos e
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a sua disponibilidade. Diante da necessidade de critérios menos sofisticados, atualmente, no
Brasil, para a definicdo de casos de Aids em adolescentes e adultos, ou seja, com 13 anos ou
mais de idade, adota-se o Critério Rio de Janeiro/Caracas, baseado na identificacdo clinica de
sinais, sintomas e doencas; Critério CDC adaptado, que inclui pacientes sem a evidéncia
laboratorial da infeccdo pelo HIV, mas que possuem diagndstico definitivo de determinadas
doencas indicativas de imunodeficiéncia, desde que excluidas outras causas de
imunodeficiéncia, apds investigacdo epidemioldgica, excluindo a coccidioidomicose e a
tuberculose, na relacdo das doencas consideradas indicativas de Aids; Critério Excepcional
Obito, que permaneceu como Unico critério excepcional em casos de 6bito ( BRASIL, 2003b).

No caso das criancas, essa defini¢do ficou restrita para menores de treze anos de idade
e utilizando-se de critérios, como: critério CDC maodificado, baseado em lista de doengas
oportunistas dos CDC; outro critério, baseado na presenca de sinais, sintomas e doencas, 0
Critério de Confirmacéo por Sinais; Critério Excepcional Obito, que permaneceu como Unico
critério excepcional, como nos adultos. Dezoito meses € a idade de referéncia acima da qual
existe a possibilidade de realizar testes para detec¢do de anticorpos anti-HIV. Para criangas
com menos de dezoito meses, a evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV seré realizada
pela quantificacdo de RNA do HIV-1 circulante (carga viral plasmatica) com resultado acima
de 1.000 copias/ml em duas amostras coletadas em momentos diferentes (BRASIL, 2003b).

A evolucdo clinica de criangas infectadas pelo HIV tem revelado que entre 10% e 30%
destas criancas apresentam os sintomas nos primeiros meses de vida, de modo semelhante a
outras infec¢des adquiridas na vida intrauterina. A maior parte destes infantes, em torno de
70% a 90%, sO apresenta sintomas ap0s Varios anos, sugerindo que a transmissdo ocorre
principalmente durante o parto (YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005).

Em 1994, foi realizado estudo nos Estados Unidos, denominado ACTG 076 (Aids
Clinical Trial Group), onde foi utilizado AZT no periodo intraparto na gestante e oferecido
também ao RN, com o intuito de realizar profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Foi
demonstrada queda significativa na taxa de transmisséo vertical: de 25,5% para 8,3%. A partir
de 1995, o Ministério da Saude recomenda o uso profilatico de AZT na 14% semana de
gestacdo, durante o periodo intraparto e no RN por seis semanas. Além dessa medida, discute-
se também o papel do tipo de parto na reducdo da transmissdo vertical sendo o parto cesareo
associado ao menor risco para esta transmissdo, comparado ao parto vaginal, porém ha
estudos que ndo confirmam esta diferenca (YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005).
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Diante do quadro de epidemia, em 1986, surgiu 0 primeiro medicamento contra a Aids
- a Zidovudina (AZT) — entretanto, em 1992, o governo federal tornou possivel a distribuicdo,
sem custo adicional, da medicacdo a todos os portadores de HIV e doentes. No Brasil, a
distribuicdo dos antirretrovirais (ARV) proporcionou a reducdo em 50% da mortalidade por
Aids, e aumentou em 80 % o tratamento para as doencas oportunistas, contribuindo com
maior qualidade de vida para os individuos soropositivos ( MARQUES, 2002).

O advento da terapia antirretroviral (TARV), a partir da introducdo de inibidores de
protease, em 1998, modificou o percurso da progressao da doenca causada pelo HIV. Esta
terapia, além de diminuir a replicacdo viral no organismo humano, promove aumento do
namero de linfécitos T CD4+ e melhora a funcdo destes, restaurando as defesas do hospedeiro
e melhorando as chances de sobrevida. Ap6s 6-12 meses de uso da TARV, esta comprovado
que ha reducdo de taxas de infecgdes oportunistas e internacdes, o que resulta em reducdo nos
gastos com saude (CANDIANI et al., 2007).

No Brasil, a producdo de medicamentos antirretrovirais tornou o programa
autossustentavel. A principio era distribuida a zidovudina (década de 1990) e, atualmente, sdo
distribuidos 16 tipos de antirretrovirais pelo Ministério da Salde, o que tem contribuido para
a reducdo das infecgdes oportunistas, a exemplo da tuberculose (GALVAO, 2000).

A descoberta da zidovudina (AZT) pela comunidade cientifica representou um ponto
marcante e foi primordial para o incremento dos atuais esquemas da terapia antirretroviral. A
TARV combinada com trés ou mais drogas tem o poder de reduzir a mortalidade e morbidade
de criancas e adultos. Portanto, é importante considerar as implicacdes que a Aids e a TARV
trazem para a vida de criangas soropositivas, as quais necessitam de cuidado pelo cuidador e
equipe multidisciplinar, contando com profissionais de salde atuantes na area preventiva e
educacdo (BOTENE; PEDRO, 2011).

No caso do Brasil, a introducdo da terapia antirretroviral e a distribuicdo sem custo
adicional dos medicamentos nos servigos de saude, aliado as modificacbes dos critérios
diagnosticos, ttm melhorado a qualidade e expectativa de vida dos portadores do HIVV/AIDS.
O acesso ao tratamento deve ser facilitado, disponibilizando as medicacdes, estabelecendo um
plano terapéutico, junto aos portadores e familias com responsabilizacdo reciproca,
considerando-se que a adesdo refere-se & habilidade do portador em seguir as prescrigdes e
recomendacdes propostas, entendendo os beneficios que o tratamento pode trazer (SILVA,
WAIDMAN; MARCON, 2009).
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O acesso ao tratamento antirretroviral segue critérios determinados pelo Ministério da
Saude, de acordo com a faixa etéria (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014b):
» Em menores de 12 meses, tratar independente de manifestacfes clinicas, carga
viral e contagem de células CD4+;
» Em infantes entre 1 e 4 anos, tratar se estiver incluido na categoria CDC B ou
C ou contagem de células CD4+ <25% ou carga viral > 100.000 cépias/ml;
» Em individuos maiores que 5 anos, tratar se estiver incluido na categoria CDC
B ou C ou contagem de células CD4+ <500.000 células/mm? ou carga viral >
100.000 cépias/ml
Entre os adultos, recomenda-se o inicio de terapia antirretroviral imediato,
independente da contagem de CD4. No entanto, outros critérios sdo elencados:
» Tratar os sintomaticos, independente da contagem de células CD4+;
» Assintomaticos com contagem de células CD4+ < 500.000 células/mm®
> Assintomaticos com contagem de células CD4+ > 500.000 células/mm?® mas
coinfectado pela Hepatite B;
> Gestantes, independente da contagem de células CD4+ > 500.000 células/mm®
» Considerar inicio de TARV em pacientes com risco elevado ou doenca
cardiovascular e neoplasias que necessitam de tratamento imunossupressor;
» Oferecer TARV para reducdo da transmissibilidade do HIV em parceiros
sorodiscordantes, independente da contagem de células CD4+ > 500.000

células/mm®

Diferentes métodos para medir a aderéncia ao tratamento tém sido descritos, assim
como discutidas as vantagens e desvantagens de cada um, mas ainda ndo ha um consenso a
respeito de um padrdo-ouro. Medidas de autorrelato de adesdo a terapia antirretroviral podem
ser uma boa opg¢éo, pois séo apontados para estar associados com outras medidas indiretas de
aderéncia e carga viral. A adesdo é o fator principal a ser discutido nos servigos de salde, a
fim de aumentar a eficacia do tratamento, assim como diminuir a possibilidade do
aparecimento de resisténcia do HIV as drogas antirretrovirais (SILVA et al., 2009).

A descoberta de medicamentos antirretrovirais vem provocando melhorias
significativas nas condi¢fes de saude de criangas e adolescentes infectados pelo HIV,
promovendo melhorias no desenvolvimento e na qualidade de vida. Atualmente, vem

crescendo o nGmero de criancas infectadas pelo HIV que atingem a fase da adolescéncia. E
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fundamental que estes individuos tenham acesso a acompanhamento médico regular, o que €
primordial para a prescricdo do tratamento antirretroviral adequado. E importante salientar
que a prescricdo medicamentosa para os adolescentes deve estar de acordo com o estagio de
maturidade cognitiva: os que se encontram nas fases iniciais (< 16 anos) devem ser tratados
como criangas, entretanto, aqueles mais maduros podem ser tratados de acordo com medidas
recomendadas para adultos (GUERRA,; SEIDL, 2009).

A terapia antirretroviral proporcionou a transformacdo da Aids em uma condicéo
cronica, ou seja, uma doenca que € permanente e cursa com incapacidade leve e alteracdes
patoldgicas irreversiveis, o que exige dedicacdo e treinamento por parte do paciente. A
efetividade de um tratamento para uma condicdo cronica depende da eficadcia do
medicamento, da extensdo da adesdo e das caracteristicas da doenca e do doente. Essa eficacia
é prejudicada pela baixa adeséo que ocorre aos tratamentos de condigdes patoldgicas crénicas
(BRASIL, 2005).

A cronicidade da Aids implica em uma adesdo firme ao tratamento prolongado. As
falhas na adesdo aumentam o risco de baixa supresséo viral e surgimento de cepas virais
resistentes aos medicamentos atuais. A adesdo requer diversas mudancas no estilo de vida,
como a regularidade quanto ao uso dos medicamentos, dieta adequada, automonitoramento
dos sinais e sintomas da doenca e submissdo a avaliacBes periddicas do estado de saude
(FEITOSA et al., 2008).

Um dos fatores que facilita a adesdo & TARV é o desaparecimento dos sintomas da
doenca, uma vez que sem sintomas, o portador pode manter todas as atividades habituais, sem
conseqliéncias para a vida social. A Aids é, na atualidade, uma condi¢do crénica com a qual
todos podem conviver, desde que haja a adesdo adequada a terapéutica antirretroviral (GIR;
VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005).

Outro motivo que facilita a adesdo de criancas e adolescentes ao tratamento é o temor
da morte. O falecimento é percebido de maneiras diferentes, de acordo com a etapa da vida.
Na fase pré-escolar da infancia, a morte € encarada como um processo temporario que pode
ser revertido, tal qual acontece com o0s personagens de desenhos animados; as criangas em
idade escolar, entre cinco e nove anos, entendem a morte como um fendémeno reversivel,
porém ndao como um fendbmeno natural e que s6 atinge pessoas distantes do seu convivio; a
partir dos nove e dez anos, a crianga passa a compreender a morte semelhante ao adulto, como
sendo a cessacdo das atividades vitais do organismo de forma irreversivel e que atinge
inclusive os seres que Ihes sdo estimados (BOTENE; PEDRO, 2011).
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Apesar de melhorar a qualidade de vida e a longevidade de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, o uso a TARV e a infecgédo pelo HIV vém sendo associados a uma variedade de
anormalidades metabdlicas, como mudancgas na distribui¢do de gordura corporal, resisténcia a
insulina, dislipidemia, entre outras. Obviamente que algumas dessas alteracfes estdo ligadas
ao maior risco de doenca cardiovascular (SILVA et al., 2010b).

Estudos demonstraram que pacientes em uso de TARV apresentavam altos indices de
dislipidemia - de um total de 318 pacientes, 37,7% apresentavam hipertrigliceridemia e 18%
hipercolesteromia. Estes dados apontam que anormalidades lipidicas se tornam mais evidentes
entre os infectados pelo HIV ap6s a introducdo da TARV, com destague para a
hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia (SILVA et al., 2010b).

No estudo de Havlir; Currier (2006) cerca de 60% dos pacientes infectados pelo HIV
apresentavam hiperglicemia, hiperlipemia e obesidade central, e no estudo de Silva et al.
(2010), 88,3% dos pacientes apresentaram estas condi¢fes. Portanto, é preciso que 0S
profissionais de salde envolvidos no tratamento do paciente soropositivo avaliem o0s
beneficios advindos da TARYV e os efeitos adversos que predispde a um aumento de risco para

doencas cardiovasculares.

4.5 Sobrevida em criancas, adolescentes e adultos jovens infectados pelo HIV

A disseminacdo da infeccdo pelo virus HIV teve seu padrdo modificado com
predominio da transmissdo heterossexual e consequente aumento de casos entre as mulheres o
que propiciou surgimento de casos de infeccdo pelo HIV em criancas. No Brasil, cerca de
84% dos casos de Aids pediatrica é decorrente da transmissdo vertical, sendo que 65%
ocorrem durante o trabalho de parto e no parto, e os 35% restantes ocorrem intra-Gtero,
especialmente nas Gltimas semanas de gestagdo ( BRITO et al., 2006; BRASIL, 2014).

Alguns estudos realizados comprovam a reducédo da carga viral plasmatica para niveis
indetectaveis, a partir do uso da terapia antirretroviral combinada, sugerindo que mulheres
gue recebem TARYV apresentam taxas muito baixas de transmissdo. Atualmente, o Ministério
da Saude recomenda o uso do esquema duplo para o tratamento e, no caso da gestante

apresentar carga viral superior a 10.000 cépias/ml, é implementada a terapia tripla, a fim de
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reduzir a possibilidade de resisténcia as medicacfes antirretrovirais. Portanto, é primordial
estabelecer acbes que permitam a identificacdo de mulheres soropositivas, gestantes e
criangas expostas 0 mais precocemente possivel, a fim de delinear suas necessidades,
vulnerabilidades e o real acesso aos servicos de salde para acompanhamento, com o intuito de
reduzir o risco de infeccdo para a crianca e melhorar sua sobrevida (BRASIL, 2010b; LANA,
LIMA, 2010; OLIVEIRA; TAKAHASHI, 2011).

H& cerca de 10 anos, existem evidéncias sobre a reducdo da mortalidade e morbidade
em adultos e criangas infectados pelo HIV. Apesar do surgimento de doengas cronicas
associadas ao HIV, melhorias gerais foram documentadas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Estudo nacional que avaliou a sobrevida global entre os casos de Aids
notificados, entre 1983 a 2002, apontou algumas evidéncias a respeito dos anterretrovirais na
rotina de criancas infectadas verticalmente. Em nivel nacional, pesquisa apontou que a
probabilidade de sobrevivéncia até 60 meses aumentou de forma constante, ao longo dos
anos, de 60,5%, para os casos diagnosticados entre 1997 e 1998 para 86,3%, entre 0s casos
diagnosticados em 1999 a 2002(MATIDA et al., 2011). Pode-se inferir, portanto, que houve
uma melhora importante na sobrevida de criancas brasileiras infectadas pelo HIV, por
transmissdo vertical, considerando que os infantes passaram a viver acima de 5 anos apds o
diagnostico. Este resultado deve-se, em grande parte, ao desenvolvimento do programa de
acesso universal 8 TARV (MATIDA et al., 2004).

Em outro estudo nacional, 94,8% das criangas receberam o tratamento, com registros
de uso e ndo uso de TARV em 100% dos casos. A probabilidade de sobreviver 5 anos apds o
diagnostico entre criancas em uso de TARV foi significativamente ( p <0,001) maior quando
comparadas as criangas que ndo usavam a terapia antirretroviral. Este é o resultado do
compromisso, das acles e politicas de saude que visam melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados prestados aquelas criangas infectadas pelo HIV (MATIDA et al., 2007).

Além do uso da terapia antirretroviral, outros fatores sdo responsaveis pelo aumento
continuo na sobrevivéncia, a exemplo do acesso ampliado ao diagndstico precoce e gestao de
infeccBes oportunistas. Em nivel nacional, apesar de aumentar o numero de mulheres com
Aids nos ultimos 10 anos concomitante a ocorréncia da gravidez neste publico, foi observado
reducdo no numero de criancas infectadas (BARBOSA JUNIOR et al., 2009).

Cardoso et al. (2012) observaram melhora significativa no tempo de sobrevida e
reducdo do numero de Obitos entre os pacientes que faziam uso de TARV. Foi verificada

reducdo na taxa de mortalidade de 5,1/100 pessoas-ano no grupo ndao-TARV para 0,8/100
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pessoas-ano (p <0,001) no grupo TARV. Os parametros de crescimento podem ser adotados
como anélise de medida de eficicia da TARV, uma vez que o controle da replicagéo viral
exerce efeito positivo sobre a altura e 0 peso. Sendo assim, crescimento insuficiente entre
criancas infectadas pelo HIV é um indicador que precede a reducdo no numero de células
CD4+.

Avancos importantes destinados as criancas infectadas pelo HIV propiciaram
mudancas no percurso clinico da doenga. A politica de medicamentos implantada pelo
Ministério da Saude vem refletindo reducdo no nimero de internacdes por Aids, reducdo de
custos e evitando mortes. Em nivel nacional, entre 1994 e 2001, foram evitados cerca de 60
mil casos novos e mais de 90 mil mortes por Aids. Aliadas a terapia antirretroviral, sdo
realizadas algumas recomendacdes, como a profilaxia priméria e secundaria para pneumonia
por Pneumocystis carinii, assim como, para as criangas gravemente imunocomprometidas, a
profilaxia para infeccdo pelo complexo Mycobacterium avium. Além dessas medidas, devem
ser administradas as criancas HIV-infectadas imunizacgdes, incluindo anti-pneumocdcica
(VIEIRA et al., 2008).

A Aids nas criancas, geralmente, tem progressao mais rapida, quando comparada aos
adultos. A sobrevida vem aumentando em paises desenvolvidos, devido ao aprimoramento
dos servicos e de meios diagnésticos terapéuticos. O tempo que decorre entre o diagnostico e
0 Obito, geralmente, € maior entre as criancas infectadas com idade mais avancada. Na
verdade, esse periodo é bem variado e depende da gravidade das infeccBes oportunistas que
aparecem no inicio da evolucdo clinica da doenca (VIEIRA et al., 2008).

No periodo de Janeiro de 1983 a Dezembro de 2000, foi desenvolvido estudo pela
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS para analise de sobrevida de Aids em menores de 13
anos, com objetivo de avaliar a sobrevida de acordo com o impacto dos esquemas de
intervencgdes diagnosticas, terapéuticas e profilaticas. Foram selecionados 1.154 casos em seis
unidades federadas, cuja mediana de sobrevida geral foi de 52,8 meses (IC 95%: 41,9 - 60,8).
Esse resultado aponta que com o desenvolvimento de estratégias terapéuticas, houve melhora
da qualidade e da duracdo da vida das criangas com infec¢do sintomatica (BRASIL, 2002).

Estudos brasileiros comprovam um aumento substancial no tempo de sobrevivéncia de
pessoas infectadas pelo HIV/AIDS quando comparados aos pacientes diagnosticados antes da
distribuicdo de medicamentos antirretrovirais, a exemplo de estudo realizado em 18 cidades
de sete (7) estados do pais, com uma amostra de 3.930 casos da doenca. A taxa de

mortalidade apresenta tendéncia a estabilizacdo, desde o ano de 1999, e o aumento da
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sobrevida parece estar associado a fatores individuais, sociais e meédico-assistenciais, em
faixas etarias mais jovens, no entanto, a importancia do sexo permanece controversa nessa
associacdo (ANDERSON; MITCHELL, 2000; MENESIA et al., 2001).

Essa melhora do tempo de sobrevida, do quadro clinico-laboratorial e a reducdo de
internacbes de individuos soropositivos e doentes coincidem com o inicio da terapia
antirretroviral, a partir de 1996. Os fatores que ainda causam impacto negativo na sobrevida
desse publico estdo relacionados ao acesso aos servicos de saude e aos medicamentos, além
das dificuldades relacionadas & adesdo ao tratamento (ACURCIO; GUIMARAES, 1996;
STERNE et al., 2005).

Esses fatores negativos sdo muito influenciados pela situacdo socioeconémica dos
pacientes. S&o fatores expressos pela renda familiar, escolaridade, ocupacdo, dentre outros
aspectos. Pesquisas apontam também para a pauperizacdo da epidemia e ressaltam o impacto
da desigualdade social, no contexto de sobrevida desses pacientes infectados pelo HIV/AIDS
(ACURCIO; GUIMARAES, 1996; ANDERSON; MITCHELL, 2000; GUERREIRO et al.,
2001).

Os avancos no diagnostico e no tratamento do HIV/AIDS tém tornado essa infecgdo
muito semelhante as doencas crénicas. Tais progressos geraram um impacto importante na
vida desses pacientes, pois houve diminui¢do do temor a morte iminente e uma possibilidade
de permanentes relagdes sociais, de trabalho, lazer e relagdes afetivas. Antes, a preocupacgéo
era a iminéncia da morte; atualmente, a maior preocupacdo centra-se na necessidade de
reestruturacdo da vida, para conviver melhor com a infeccdo cronica (SIEGEL; LEKAS,
2002).

Nesse processo de melhora da sobrevida sdo importantes algumas questfes, como
adesdo ao tratamento ou a presenca de subtipos virais. E necessario ainda aprofundar
conhecimentos sobre os aspectos psicossociais envolvidos, tanto na adesdo ao tratamento,
como nos comportamentos e medidas que podem influenciar o sistema imunoldgico,
retardando, portanto, a manifestacdo da doenca (CARVALHO et al., 2007).

4.6 Mortalidade em criancas, adolescentes e adultos jovens infectados pelo HIV
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E possivel afirmar que ha uma desaceleracdo da tendéncia de crescimento da Aids nas
Gltimas décadas. Na Africa Subsaariana, a situacdo da mortalidade é a mais critica do mundo,
onde a infecgdo pelo virus HIV permanece elevada. Nos paises dessa regido, barreiras
econbmicas, geograficas e socioculturais tornam dificil o acesso a terapia antirretroviral e
prevencdo das classicas doencas oportunistas que atingem os que vivem com HIV/AIDS
(REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

No Brasil, estudos demonstram que a associagdo entre a terapia antirretroviral e
mortalidade por Aids, ap6s a prescricdo da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(HAART), contribui com o aumento da sobrevida e, por conseguinte, a reducdo da
mortalidade por HIV/AIDS. Essa reducdo da mortalidade apresenta-se, principalmente, no
sexo masculino (VITTINGHOFF et al., 1999; WONG et al., 2000).

Existe consenso quanto a melhora significativa na sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes HIV positivos com o emprego da terapia antirretroviral. Entretanto, observa-se
também alteracbes metabdlicas decorrentes desta terapia, a exemplo de dislipidemias,
resisténcia insulinica, hiperglicemia e redistribuicdo da gordura corporal. Tais alteragdes sao,
na maioria dos casos, subclinicas e persistentes e/ou progressivas, recebem a denominagéo de
Sindrome Lipodistofrica, podendo culminar em complicacdes cardiovasculares e metabdlicas
qgue podem causar aumento discreto e progressivo da mortalidade proporcional por causas
cardiacas, nas criancas e adolescentes infectados pelo HIV (SLEEGERS, 2006; SONAGLIO
etal., 2011).

O risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em adultos esta relacionado
ao tempo de tratamento. Sendo assim, pode-se inferir que criancas em uso de TARV
apresentam um risco especialmente elevado para comorbidades e doencas cardiovasculares
precoces. No entanto, pode ocorrer aumento do risco de doenca arterial coronariana em
pacientes que ndo desenvolveram lipodistrofia, o que implica que o proprio processo
infeccioso, produzido pelo HIV, pode estar envolvido no desenvolvimento daquela patologia
(STEINBERGER; DANIELS, 2003).

Além das doencas cardiovasculares, as doencas oportunistas também sao responsaveis
pela mortalidade de criancas e adolescentes com HIV/AIDS. Estudo realizado por Paula et al.
(2012), demonstrou que, devido a tais doencas, 63,0% das criancas necessitaram de
internacdo hospitalar e 43,5% com periodos de internacdo que variavam de 1 a 10 dias. As
principais causas de oObito foram tuberculose, neurotoxoplasmose e cardiopatia, todas

associados ao virus.
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As doencas oportunistas apresentam carater recorrente pelo importante
comprometimento do sistema imunoldgico do individuo e risco elevado de infeccGes
bacterianas, flngicas, parasitarias ou virais. Assim, adota-se 0 uso de medicamentos
profilaticos, a fim de manter a saude e prevenir, principalmente, a pneumonia que pode
manifestar-se com rapidez e alta letalidade em pacientes imunocomprometidos (PAULA et
al., 2012).

Grinsztejn et al. (2009) realizaram estudo sobre causas de mortalidade, com 1.774
participantes, sendo 859 de Baltimore e 915 do Rio de Janeiro. As causas mais comuns de
morte no Rio de Janeiro foram tuberculose (32,4%), criptoccocosis (11,8%), e Sarcoma de
Kaposi, (11,8%), sendo a sepse responsavel por 50% das mortes. Em Baltimore, as causas de
morte encontradas eram doencas ndo definidoras de Aids (55,6%), seguido por 33,3% de
mortes pelas causas supracitadas no Rio de Janeiro, assim como &bitos por eventos
cardiovasculares, abuso de substancias e violéncia relacionada a eventos, tumores malignos e
malignidades ndo relacionadas a Aids. Este estudo demonstrou risco de morte semelhante no
primeiro ano de uso de TARV e diferenca, quanto ao tempo e as causas de mortes ocorridas
em ambas as cidades. Conclui-se, portanto, que apesar da reducdo da mortalidade, apo6s a
introducdo da terapia antirretroviral, ha um continuo decréscimo de morte relacionado a Aids,
0 que tem sido compensado pelo aumento da mortalidade por causas ndo relacionadas a Aids.

Estudo nacional demonstrou um aumento no numero de Obito por causas nao
relacionadas ao HIV/AIDS. Nesse estudo, foram analisados atestados de 6bitos gerados entre
1999 e 2004. Os resultados mostraram um aumento de causas nao relacionadas ao HIV/AIDS
de 16,3% em 1999 para 24,1% em 2004 (PACHECO et al., 2008).

Em estudo realizado no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdo em
Mortalidade (SIM), entre os anos 2000 e 2007, as principais causas de morte foram tumores
malignos primarios em especificos locais (6rgdos digestivos e respiratorios), doencas do
aparelho circulatorio, doengas do sistema digestivo, doencas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas e causas externas. Neste mesmo estudo, ficou demonstrado que pessoas mais
idosas, brancas, com niveis mais elevados de educacdo e que residem no Sudeste do pais
tendem a apresentar maior nimero de casos de Obitos por causas ndo relacionadas ao
HIV/AIDS. Isto sugere desigualdade nos cuidados de saide e no acesso as medicagdes e,
ainda, a importancia de integrar acdes do programa de HIV/AIDS a outros programas de
saude publica a fim de realizar prevencdes, rastreios e promover alteragdes no comportamento
(REZENDE; VASCONCELOQOS; PEREIRA, 2010).
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A mortalidade por Aids no Brasil € um importante problema de Saude Pablica que tem
atingido, de forma diversificada, diversos segmentos populacionais. Desde o inicio da
epidemia, na década de 1980, vérios esforcos foram alavancados, para enfrentar a epidemia,
cuja participacdo vem aumentando entre as principais causas de morte, especialmente, entre
adultos jovens e em situacOes de pauperizacdo (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

Desafios sdo impostos diante dos distintos padrées de mortalidade observados entre as
macrorregides e UF no pais. Um desses é a necessidade de garantir que a tendéncia do
decréscimo da mortalidade observada, especialmente na regido Sudeste, também atinja as
demais regibes do pais e os diversos segmentos populacionais. Sendo assim, é preciso
considerar os diferentes contextos sociais e institucionais ao implementar modelos de
intervencdo a serem adotados nas politicas de HIV/AIDS, pois estas realidades sdo capazes de
influenciar os efeitos da mortalidade pela doencga (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

Cabe salientar o comportamento ascendente da mortalidade na macrorregido Sul do
pais, chegando a nivelar-se ao Sudeste, regido que mais concentra casos e 6bitos por Aids. O
processo de interiorizagdo da epidemia no Brasil é sugerido, pelo aumento das taxas de
mortalidade nos estados da regido Norte, especialmente Roraima, Amazonas e Para (REIS;
SANTOS; CRUZ, 2007).

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, desenvolvido a partir de uma coorte de
criangas, adolescentes e adultos jovens soropositivos para HIV, com periodo de seguimento
de 11 anos, infectados por transmisséo vertical.

O estudo de observacao permite informagdes ao investigador ao obter contato mais direto
com a realidade e ajuda o mesmo a identificar aspectos que os individuos ndo tém
consciéncia, mas que orientam seu comportamento. O estudo de coorte diz respeito a um
grupo de pessoas que possuem alguma caracteristica em comum, fazendo parte de uma

amostra que é acompanhada por certo periodo de tempo a fim de analisar e observar o que
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acontece com as mesmas. Sendo retrospectivo ou historico € elaborado com base em registros
do passado com seguimento até o presente (GIL, 2010; MARCONI; LAKATOS, 2010).

5.2 Area do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Feira de Santana, localizado na zona de
planicie entre 0 Reconcavo e os tabuleiros semiaridos do nordeste baiano, o qual apresenta
uma populacdo de 612.000 habitantes, distribuidos em 1337,993 Km?, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014). O municipio se destaca pelo grande fluxo
migratorio, marcado pela sua localizacdo geogréafica, visto que é cortado por trés Rodovias
Federais e cinco Rodovias Estaduais, sendo considerado o maior entroncamento rodoviario do
Norte e Nordeste do Brasil.

A sede da 22 Diretoria Regional de Saude e pélo da microrregido de saude localiza-se
neste municipio, sendo composta por mais 25 municipios do Estado da Bahia. Esta regional
disponibiliza diversos servigos voltados a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento das
DST’s e HIV/AIDS, destacando-se o Centro de Referéncia Municipal em DST/HIV/AIDS
(CRM), onde foi realizado o estudo, que atende um publico amplo, englobando gestantes,
casos de transmissdo vertical, demanda espontanea, individuos referenciados para estes
servigos, adolescentes e adultos jovens em situacdo de vulnerabilidade as DST’s e ao
HIV/AIDS.

O Programa Municipal de DST/HIV/AIDS foi inaugurado em 1999, atraves de
convénio firmado com o Ministério da Salude, tendo como objetivo desenvolver atividades de
promogdo, prevencdo e protecdo a salde sexual. Esse servico engloba o CRM criado em
2001, com objetivo de prestar atendimento multidisciplinar integrado no Centro de Saude
Especializado (CSE), e acessivel a populagéo. O Centro é subdividido em setores: Unidade de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, Servi¢o de Atendimento Especializado (SAE), Servigo
de Assisténcia Farmacéutica, Unidade Laboratorial, Servico de Psicologia, Servico de

Assisténcia Social, Servico de Fisioterapia e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
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5.3 Populacéo de estudo

Os participantes da pesquisa foram criancas, adolescentes e adultos jovens com
sorologia positiva para HIV, no periodo de 01 de Janeiro de 2003 a 31 de Dezembro de 2014,
que estdo ou estavam matriculados no Servico de Referéncia em DST/HIV/AIDS em Feira de
Santana e realizaram testagem para HIV/AIDS, obedecendo ao critério de registro do
Ministério da Saude.

No tocante a classificacdo da Aids, o Ministério da Saude considera criangas 0s
individuos menores de 13 anos de idade e adultos os individuos a partir dessa idade. Para este
estudo, 0s usuarios do servico com 13 anos ou mais de idade foram divididos em dois grupos
de faixas etarias: adolescentes dos 13 aos 19 anos e adultos jovens dos 20 aos 24 anos
(BRASIL, 2003b; BRASIL, 2013a).

No Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) deste CRM foram testados para o
HIV,no periodo de janeiro a dezembro de 2014, 1290 individuos, menores de 14 anos, sendo
461 do sexo masculino e 829 do sexo feminino. Na faixa etaria compreendida entre 15 e 19
anos, foram testados 5118 individuos, sendo 1250 do sexo masculino e 3868 do feminino; por
fim, entre 20 e 24 anos, foram testados 8834 individuos, 2695 masculino e 6139 feminino.

No Servico de Atendimento Especializado (SAE) do Centro de Referéncia Municipal
(CRM) de DST/HIV/IAIDS de Feira de Santana-BA, estdo matriculados e em
acompanhamento regular (consulta a cada 3 meses) 118 sujeitos entre 0 e 24 anos, sendo 38
criancas, 32 adolescentes e 48 adultos jovens; desse total, 63 foram infectados por transmisséo
vertical, contabilizando 37 criancas, 21 adolescentes e 5 adultos jovens; os demais 11
adolescentes (8 do sexo masculino e 3 do sexo feminino) e 43 adultos jovens ( 16 do sexo
masculino e 27 do sexo feminino) foram infectados por transmissdo horizontal. Aqueles que
evoluiram para obito totalizaram 18 casos, sendo 10 criangas, 4 adolescentes e 4 adultos

jovens.

5.4 Critérios de Inclusao
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Foram incluidos individuos de ambos os sexos, na faixa etaria compreendida entre 0 e
24 anos, 11 meses e 30 dias, soropositivos para HIV, matriculados no CRM DST/HIV/AIDS
de Feira de Santana-BA, utilizando ou ndo antirretrovirais, cuja infeccdo ocorreu por
transmissédo vertical. Participaram do estudo os casos que evoluiram para ébito e aqueles que
encontram-se em acompanhamento no SAE, desde a confirmacao diagnéstica e inscri¢cdo no

servico até 31 de Dezembro de 2014.

5.5 Fontes e instrumentos de coleta de dados

Sendo assim, foram coletadas, em formulario especifico, as varidveis pertinentes ao
estudo (APENDICE A), utilizando fichas do SAE (Servico de Atendimento Especializado) do
CRM em DST/HIV/AIDS, assim como realizada a revisdao dos prontuarios clinicos de
criancas, adolescentes e adultos jovens infectados por transmissdo vertical, a fim de obter
informacBes que ndo estavam preenchidas nestes registros. Também foram revisados os livros
de registro do SAE com informacBes sobre criancas expostas ao HIV e gestantes HIV
positivas, visando obter dados que ndo foram contempladas nos registros, assim como foi
acessado o banco de dados do Sistema de Informacdo do CTA, com o propdsito de resgatar o
total de 6bitos ocorridos, no periodo do estudo. Vale ressaltar que o preenchimento das fichas
do SAE, assim como o0s registros realizados em prontuario, sdo feitos por profissionais

médicos e enfermeiros, capacitados para realizar os atendimentos dos usuarios do servico.

5.6 Variaveis do estudo

. Variavel desfecho: Obito
o Covariaveis: faixa etaria, sexo, naturalidade, procedéncia, cor da pele, profilaxia com
ARV no pré-natal, parto e pos-parto, uso de terapia antirretroviral, comorbidades, infecgdo

oportunista ndo oral , candidiase oral, situa¢éo do caso, contagem de células CD4, carga viral.



Quadro 1: Definicéo e categorizacdo das variaveis do estudo

DESFECHO
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Faixa etaria
Sexo
Cor da pele

COVARIAVEIS | Comorbidades

PRINCIPAIS |Candidiase oral
Contagem de células CD4
Carga viral
Causa do 6bito

Uso da Terapia Antirretroviral

Infeccdo oportunista ndo oral

Fatores que
interferem  no
tempo de
sobrevida

*kx

Faixa etaria 0-12 anos; 13-19 anos; 20-24 anos Categorica
Cor Amarela; Branca; Indigena; Negra; Parda | Categorica
Sexo Masculino; Feminino Categorica
Naturalidade Feira de Santana; outros Categorica
Procedéncia SAE; outro servico de salude Categorica
Profilaxia com antirretroviral:
Pré-natal Si[n; Categorica
Parto Né&o
Pds Parto
Tipo de parto Vaginal; Cesarea Categorica
Uso da Terapia Antirretroviral Sim; ndo Numeérica
Comorbidades Morbidades associadas ou ndo ao HIV Categorica
Infeccdo oportunista nao oral Sim; Néo Categorica
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Candidiase oral Sim; Néo Categorica
Primeiro CD4 no servico 0-350 células/mm?; > 350 células/mm® Numérica
Primeira carga viral no servigo < 100000 copias/ml; > 100000 copias/ml | Categorica
Filhos de pais soropositivos Sim n&o; ndo se aplica; ndo consta Categorica
Situagdo do caso Vivo; 6bito por Aids; Obito por outras Categérica

causas; Ignorado

5.7 Coleta de dados

Para conhecimento dos prontuérios e fichas do SAE (Servico de Atendimento
Especializado) que necessitavam de revisdo, de acordo com a faixa etéria estabelecida para
este estudo, consultou-se o livro de registro geral dos pacientes a fim de conhecer quantos
individuos estavam matriculados no servico. Apé6s essa etapa, foi feita uma lista para
organizar a busca dos prontuarios que estavam organizados, segundo o0 sexo e ordem
alfabética, de todas as criancas, adolescentes e adultos jovens matriculados no SAE do CRM
de DST/AIDS de Feira de Santana, observando o registro geral dos pacientes que deram
entrada neste servico no periodo de 01 de Janeiro de 2003 até 31 de Dezembro de 2014, cujas
informacdes foram locadas em formulario especifico. O acesso aos prontuérios ocorreu apos
autorizacdo da coordenacdo do CRM em DST/HIV/AIDS e a revisao foi concretizada pela
pesquisadora.

Foi realizado estudo piloto com 25 prontuérios, sendo revisados cinco (5) destes em
cada uma das seguintes faixas etarias: 0-5 anos; 6-10 anos; 11-14 anos; 15-19 anos; 20-24
anos, com o intuito de adequar o instrumento as variaveis. Apos essa fase, foi executada a
revisdao de todos os prontuarios clinicos do grupo estudado, estando ou ndo em uso de
antirretrovirais, no periodo definido para este estudo.

Apo0s a coleta, foi realizada a estrutura¢do do banco de dados com o programa SPSS

versao 20.0.

5.8 Analise dos dados
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«» 12fase: Analise descritiva

e Andlise das frequéncias absolutas e relativas de todas as variaveis do estudo;

e Observacao de médias e medianas das variaveis.

< 22fase: Andlise Bivariada

e A associagdo entre as variaveis foi obtida pelo teste y de Pearson com respectivo

nivel descritivo do valor-p;

« 32 fase: Andlise de sobrevida

e Estimaram-se idade atual dos sujeitos, tempos de sobrevida e tempo de uso de TARV;

e Foram obtidas para cada subgrupo do estudo as curvas da funcdo de sobrevida pelo
estimador de Kaplan-Meier;

e Para comparacédo das curvas de sobrevivéncia foi utilizado o teste de Mantel-Haenszel
(log-rank).

e Para estimar o efeito de covaridvel do estudo no tempo de sobrevida até o 6bito, foi

utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox.

Os estudos de avaliagdo das taxas de sobrevida visam estimar o intervalo de tempo de
sobrevivéncia entre pacientes submetidos a certos tratamentos ou procedimentos. O resultado
final pode ser o 6bito, assim como algum evento, recidiva, progressdo da doenca, ou efeito
colateral do tratamento. Na anélise de sobrevivéncia, a variavel dependente (resultado) é
sempre 0 tempo até a ocorréncia de determinado evento, sendo possivel comparar a rapidez
com que desenvolvem alguma ocorréncia (MARGOTTO, 2010).

O método de Kaplan-Meier consiste em dividir o tempo de seguimento em intervalos,
cujos limites correspondem ao tempo de seguimento em que houve alguma ocorréncia.
Atualmente, este € 0 método mais aplicado pois utiliza-se a data exata do evento, sendo 0s
resultados mais precisos (BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2009; MARGOTTO, 2010).

Para avaliar a significancia estatistica procede-se analisando o valor p ou o intervalo

de confianca. Para o célculo deste p, o teste de significancia mais utilizado é o Logrank test



48

(também conhecido por estatistica do logrank de Mantel, estatistica do logrank de Cox-
Mantel). Este teste compara o numero de eventos observados em cada grupo com o ndmero
de eventos que seria esperado, com base no nimero de eventos dos dois grupos combinados,
ou seja, ndo importa a que grupo pertence o individuo (MARGOTTO, 2010).

Para este estudo, cuja finalidade foi avaliar a ocorréncia de HIV relacionada ao 6bito —
sendo este o desfecho, no periodo de tempo do estudo - utilizou-se a data de nascimento do
individuo, que corresponde, aproximadamente, a data de infeccdo pelo HIV, por tratar-se de
um estudo de transmisséo vertical. No que se refere as variaveis “contagem de células CD4” e
“carga viral”, utilizou-se a data de realizacdo dos exames até o obito para a analise do tempo
de sobrevida. A data da morte foi definida através das analises dos prontuarios médicos e
fichas de notificacdo do o6bito. Para os individuos que ndo foram a Obito, a data de censura
definida foi 31 de dezembro de 2014.

Foram realizadas comparacdes de curvas de sobrevida por sexo, faixa etaria, cor da pele,
ocorréncia de candidiase oral, co-morbidades, infec¢cdes oportunistas ndo orais, uso de TARV,
contagem de células CD4, carga viral, usando o teste logrank. E por fim, para estimar o efeito
da covariavel do estudo “infeccdo oportunista ndo oral” no tempo de sobrevida até o 6bito, foi

utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox.

5.9 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu a todas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que normatiza pesquisa em seres humanos e foi realizada ap6s submisséo
ao Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil e a apreciacio e aprovacio do Servico
de Referéncia em DST/HIV/AIDS, respeitando os principios bioéticos da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.

Os dados gerados a partir deste estudo estdo armazenados no Banco de Dados do
Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia — NNEPA, localizado no médulo
VI da UEFS, sob a responsabilidade da coordenacdo do Nucleo. Os resultados do estudo
foram enviados a Coordenacéo do Programa Municipal DST/HIV/AIDS e ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade de Feira de Santana através de relatorios técnicos.
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Esta pesquisa foi autorizada pelo CEP/UEFS, de acordo com o protocolo sob nimero
495.456 e CAAE 23524213.7.0000.0053
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RESUMO

Objetivo: Analisar o tempo de sobrevida e os fatores associados ao Obito em criancas,
adolescentes e adultos jovens HIV positivos, infectados por via vertical, em um servico de
referéncia da Bahia. Métodos: Estudo longitudinal, utilizando dados secundarios dos casos
registrados no Servico de Atencdo Especializada do Centro de Referéncia DST/HIV/AIDS de
Feira de Santana-BA, entre 2003 e 2014. Foram revisados 63 prontuarios clinicos de
individuos entre 0 a 24 anos. Foram utilizadas anélise de sobrevivéncia com teste log-rank e
regressdo de riscos proporcionais de Cox para estimativa ajustada dos fatores de risco para
Obito. Resultados: Na populagdo estudada, as varidveis estatisticamente significativas,
mesmo apos anélise multivariada, foram idade, constituindo fator de protecdo (HR: 0,88; IC
95%: 0,78-0,98) e infeccdo oportunista ndo oral, como fator de risco (HR: 4,3; IC 95%: 1,51-
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12,1). O tempo médio da sobrevida geral foi 8,8 anos; apds uso de antirretroviral foi 10,6 anos
e, sem uso desta terapia, 6,0 anos. Conclusédo: Os dados estudados apontam para 0 aumento
da sobrevida, onde o uso de TARV, pela maioria, 0s dados clinico-laboratoriais e o controle
das infeccBes oportunistas, podem ter influenciado a sobrevivéncia houve predominio das
causas de morte relacionadas a Aids.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sobrevida; Fatores associados; Transmissdo vertical; Criangas.

ABSTRACT

Objective: To analyze children, adolescents and young adults HIV positive, infected by
vertical route, for the illness characteristics, clinical and laboratory data and death. Methods:
This observational, longitudinal, using secondary data from cases reported in the Specialized
Care Service (SAE) of the Reference Center STD / HIV / AIDS Santana-BA Fair, between
2003 and 2014. We reviewed 63 clinical records of individuals aged 0-24 years. X2 the test of
Pearson were used to assess the association between death and other variables listed, and
survival analysis with log-rank test, Finally, we used regression Cox proportional hazards to
estimate adjusted for risk factors for death. Results: The prophylaxis of vertical transmission
could not be analyzed due to the high proportion of missing data, and 90.5% of individuals
came transferred from other services, ie, the mother and child was not followed in the NCS. In
the population studied, 71.4% were taking HAART, 65.1% had no oral opportunistic
infection, 85.7% had oral candidiasis; 23.8% died of AIDS and 4.8% from other causes. In
multivariate analysis, the statistically significant variables were age, providing protection
factor (HR: 0.88; 95% CI: 0.78-0.98) and non-oral opportunistic infection, constituting a risk
factor (HR: 4.3; 95% CI 1.51 to 12.1). The average overall survival time was 8.8 years; after
HAART was 10.6 years and no use of antiretroviral, 6.0 years. Conclusion: The data studied
indicate the young the epidemic and increased survival, where the use of ART, the majority of
clinical and laboratory data and the control of opportunistic infections, may have influenced
survival. Were the most common causes of death related to Aids.

KEY-WORDS: HIV; survival; Associated factors; Vertical transmission; Adolescents;

Young.
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INTRODUCAO

A disseminacdo da infeccdo pelo virus HIV teve seu padrdo epidemioldgico
modificado com predominio da transmissdo heterossexual e consequente aumento de casos
entre as mulheres. Essa perspectiva de aumento do numero de casos entre as mulheres
propiciou maior prevaléncia da transmissdo vertical e elevacdo do numero de casos de
infeccéo pelo HIV em criancas™?. Dados nacionais apontam que cerca de 92,8% dos casos de
Aids pediétrica é decorrente da transmissdo vertical®, sendo que 65% ocorrem durante o
trabalho de parto e no parto e os 35% restantes ocorrem intra-utero, especialmente nas ultimas
semanas de gestacao’.

No Brasil, no periodo entre 1980 e 2014, segundo dados oficiais do Ministério da
Saude, os menores de 13 anos que foram infectados, predominantemente, via transmissao
vertical, contabilizaram 13.881 casos (92,8%), enquanto que por via sexual ou sanguinea
foram 1085 casos (7,4%). Entre os maiores de 13 anos, a infecgéo por via vertical totalizou
655 casos, no sexo masculino (0,2%) e 547 casos (0,3%), no sexo feminino®. Do total de 1,49
milhGes de criancas nascidas de mdes soropositivas, 42% [38-48%] receberam terapia
antirretroviral, para prevenir a transmissdo vertical. A meta global, até 2015, é reduzir o
niimero de criangas infectadas em 90% e a transmiss&o vertical para menos de 5%,

No que diz respeito a prevencdo da transmissdo vertical, o estudo denominado
Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG-076), realizado nos EUA e Franca, em
1994, com gestantes HIV positivas, atestou que, sem nenhuma intervencdo, a taxa de
transmissdo vertical situa-se em torno de 20%. No entanto, essa taxa pode ser reduzida em
67,5%, quando a gestante usa a zidovudina (AZT) a partir da 14% semana de gestacdo, no
momento do parto, assim como a crianga também recebe o antirretroviral até a 62 semana de
vida®. O Brasil destaca-se por sua politica sustentada de combate & epidemia, especialmente
em criancas, incluindo acesso universal & TARV e a formula infantil. Independente do nivel
de desenvolvimento, o Brasil, assim como outros paises, tem demonstrado melhorias gerais
na vida dos portadores do virus, mesmo diante de doencas cronicas associadas ao HIV®"'.

Segundo estudos, desde a introducdo dos esquemas terapéuticos combinados de
antirretrovirais (TARV), houve aumento da expectativa de vida das criancas infectadas pelo
HIVE. Além do uso da terapia antirretroviral, outros fatores sdo responsaveis pelo aumento

continuo na sobrevivéncia, a exemplo do acesso ampliado ao diagndstico precoce e gestdo de
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infeccbes oportunistas. Em nivel nacional, apesar de aumentar o nimero de mulheres
infectadas pelo HIV, nos ultimos 10 anos, e a presenca da gravidez neste publico, foi
observado reducdo de criancas infectadas®.

No que diz respeito a influéncia da TARV no gerenciamento da epidemia entre
criancas, estudos apontam que as condicBes definidoras de Aids estavam fortemente
associadas a morte de criangas infectadas por transmissdo perinatal antes do advento da
terapia antirretroviral'®. Apés a introducdo do inibidor de protease (IP), a incidéncia de
infeccdes oportunistas diminuiu significativamente em criancas infectadas pelo HIV e em uso
TARV, além de reduzir as mortes relacionadas com a Aids em diversos paises, inclusive no
Brasil***2.

Embora as pesquisas mostrem que criangas soropositivas tenham maiores taxas de
mortalidade, possivelmente devido a maior prevaléncia de comorbidades graves, a exemplo
da tuberculose pulmonar, bacteremia e doencas diarreicas, avancos nos cuidados a estas
criancas, como a identificacdo precoce da presenca do HIV, juntamente com introducdo da
terapia antirretroviral, no momento oportuno, tem ocasionado a reducdo da morbidade e
mortalidade neste grupo™***.

A despeito da importancia do tema para o real enfrentamento da epidemia, estudos
voltados para a analise das causas de mortalidade e sobrevida em Aids, em individuos
infectados por transmissdo vertical, permanecem escassos no pais. Essas pesquisas sdo
estratégicas para o planejamento das politicas de salde e a organizacdo dos servicos
especializados no atendimento de pessoas infectadas, aprimorando a efetividade do programa
nacional.

Este estudo teve como objetivo caracterizar o adoecimento, dados clinico-laboratoriais
e a evolugdo ao oObito de criancas, adolescentes e jovens HIV positivos, infectados por via
vertical, segundo registros do Centro de Referéncia Municipal/CRM DST/HIV/AIDS de Feira

de Santana, no periodo entre 2003 a 2014.

METODO

Estudo observacional, longitudinal, de criancas, adolescentes e adultos jovens, de

ambos o0s sexos, nas faixas etarias compreendidas entre 0 e 24 anos, soropositivos para HIV,
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infectados por transmisséo vertical. Foram incluidos no estudo os individuos que evoluiram
para Obito, assim como aqueles em acompanhamento no Servico de Atendimento
Especializado/SAE do Centro de Referéncia Municipal/CRM DST/HIV/AIDS de Feira de
Santana-BA, ap6s confirmacao da soropositividade e inscricdo no servico no periodo de 01 de
janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2014.

O municipio de Feira de Santana é o segundo mais populoso do estado da Bahia e
abriga a sede da 22 Diretoria Regional de Salde e po6lo da microrregido de salde. Nesta
regional, destaca-se 0 CRM DST/HIV/AIDS, que atende a populacdo geral do municipio, por
demanda referenciada das Unidades, Centros e Hospitais da Rede do Sistema Unico de
Saude/SUS ou por demanda espontanea. No SAE sdo matriculados individuos soropositivos
para HIV, de todas as faixas etérias, independente do tempo de evolucdo da doenca e/ou
realizacdo de tratamentos anteriores em outros servigos, procedentes dos mais diferentes
municipios da regido semi-arida do Estado da Bahia. Até 31 de dezembro de 2014, na faixa
etaria estudada, estavam matriculados, entre os individuos em acompanhamento regular no
SAE (consultas a cada trés meses) e individuos que foram a ébito, 118 sujeitos de 0 a 24 anos,
sendo 38 criangas, 32 adolescentes e 48 adultos jovens; destes, 63 foram infectados por
transmissdo vertical, contabilizando 37 criancas, 21 adolescentes e cinco adultos jovens; entre
estes, 18 casos evoluiram para ébito, sendo dez criancas, quatro adolescentes e quatro
adultos jovens.

Os dados foram coletados através das fichas do SAE e revisdo dos prontuarios
clinicos, utilizando um formulario especifico. Os livros de registro do SAE e o banco de
dados do Sistema de Informacdo do Centro de Testagem em Aids/CTA foram acessados com
0 propésito de resgatar informacdes necessarias adicionais.

As variaveis do estudo foram: faixa etaria; sexo; cor da pele; procedéncia; uso de
TARV; comorbidades; infeccdo oportunista ndo oral; candidiase oral; primeira contagem de
células CD4 no servico (0-350 células/mm?®; > 350 células/mm?®); primeira carga viral no
servigo (abaixo de 100.000 copias/ml; acima de 100.000 copias/ml) e situacdo do caso (em
acompanhamento, obito por Aids, dbito por outras causas).

A andlise dos dados foi realizada em etapas, sendo, inicialmente, procedida a analise
descritiva com calculo das frequéncias simples e absolutas. Em um segundo momento,
utilizou-se o teste Xz de Pearson com respectivo nivel descritivo do p valor, para verificar

associacdo entre Obito e as varidveis sociodemogréficas, caracteristicas do adoecimento,
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dados clinico-laboratoriais e causas de Obito e o teste exato de Fisher nos casos em que a
frequéncia esperada foi menor que 5. A analise de sobrevida foi realizada com a finalidade de
avaliar fatores associados ao 6bito por Aids ou outras causas, no periodo do estudo. Para esta
analise, utilizou-se a data de nascimento do individuo, que corresponde, aproximadamente, a
data de infeccdo pelo HIV, por tratar-se de um estudo de transmissdo vertical. No que se
refere as variaveis “contagem de células CD4” e “carga viral”, utilizou-se a data de realizacdo
dos exames até o 6bito para a anélise do tempo de sobrevida. A data do 6bito foi definida
através das andlises dos prontuarios médicos e fichas de notificacdo de Obito e, para 0s
individuos que estavam em acompanhamento, a data da censura foi 31/12/2014. Para avaliar a
significancia estatistica, utilizou-se o teste logrank, realizando-se comparacgdes de curvas da
funcdo de sobrevida pelo estimador de Kaplan-Meier, segundo as variaveis do estudo. E, por
fim, para estimar o efeito da covariavel do estudo “infec¢do oportunista ndo oral” no tempo de
sobrevida até o obito, foi utilizado modelo de riscos proporcionais de Cox. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob
o0 protocolo de nimero 495.456/2013 e CAAE 23524213.7.0000.0053.

RESULTADOS

No periodo entre 2003 e 2014, foram estudados 63 registros de criangas, adolescentes
e adultos jovens, de 0 a 24 anos de idade, soropositivos para HIV, infectados por transmisséo
vertical. Dessa populacdo, foi totalizado 37 crianc¢as ( < 13 anos), 54,1% do sexo feminino e
45,9 % do masculino; 21 casos de adolescentes (13-19 anos) ,61,9 % do sexo feminino e
38,1% do masculino, e cinco casos de adultos jovens (20-24 anos) , 100% do sexo masculino
(dados nao apresentados em tabela).

No tocante as caracteristicas dos individuos infectados por via vertical, no periodo do
estudo, segundo os prontuérios clinicos do servi¢o (Tabela 1), verificou-se predominio das
faixas etarias de 0-12 anos (58,7%) e 13 a 19 anos (33,3%), 52,4% do sexo feminino, 71,8%
de cor parda\negra. Quanto a procedéncia de inscricdo em servi¢os de saude, 90,5% dos

individuos vieram transferidos e 3,2% eram provenientes do SAE.
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A proporcdo da utilizacdo de TARV entre os soropositivos infectados por via vertical,
até a faixa de 24 anos, matriculados no SAE foi de 71,4%. No que diz respeito as
comorbidades, 82,5% dos sujeitos ndo foram acometidos e, cabe destacar trés (3) casos de
sifilis congénita (4,6%), cinco (5) casos de diarreia (7,5%) e trés (3) de tuberculose (4,6%)
dados ndo apresentados em tabela).

No que concerne as infec¢cdes oportunistas ndo orais, foi verificado que 65,1% néo
foram acometidos, no entanto, entre aqueles que sofreram alguma infecgéo oportunista, 85,7%
apresentou, pelo menos, um episddio de candidiase oral.

Do total de individuos do estudo, 45 (71,4%) estavam em acompanhamento no SAE,
até o fim do periodo de seguimento; 15 (23,8%) faleceram por Aids e trés (3) (4,8%) por
outras causas, sendo um (1) (1,5%) o6bito por pneumonia; um (1) (1,5%) por cardiopatia
hipercomplexa de refluxo e um (1) (1,5%) por doenca cardiaca ndo especificada (dados néo
apresentados em tabela). Quanto as caracteristicas de acompanhamento clinico a admissdo no
servico, 67,2% foram admitidos com contagem de células CD4 menor que 350 células/mm?®e
68,1% com carga viral inferior a 100.000 cdpias/ml.

A tabela 2, mostra analise bivariada para os fatores de risco para o 6bito, apresentando
dados relacionados as caracteristicas do adoecimento e dados clinico-laboratoriais, entre
aqueles que evoluiram ao Obito. As varidveis que mostraram significancia estatistica foram
“faixa etaria” (p=0,02), com 55,6% dos ébitos concentrados na faixa etaria de 0 a 12 anos;
“infecgdo oportunista ndo oral” (p=0,00), onde 61,1% apresentaram, a0 menos, um episédio;
“candidiase oral” (p=0,00), com 50,0% apresentando pelo menos um episodio; “contagem de
células CD4” (p=0,03), 50,0% com CD4 maior que 350 célulassmm®. As diferencas
encontradas para as demais variaveis ndo foram estatisticamente significantes.

A andlise de sobrevivéncia demonstrou probabilidade na reducdo do tempo de
sobrevida apenas para individuos que chegaram ao servico com contagem de células CD4
menor que 350 células/mm® (p=0,00) (Figura 1). Na analise multivariada, as variaveis
estatisticamente significativas foram idade (> 13 anos), comportando-se como fator de
protecdo (HR: 0,88; IC 95%: 0,78-0,98) enquanto que infecgdo oportunista ndo oral como
fator de risco para ébito (HR: 4,3; IC 95%: 1,51-12,1) (Tabela 3). A mediana do tempo de
sobrevida geral foi de 8,8 anos, sendo que os individuos em uso de TARV apresentaram
sobrevida maior (10,6 anos) quando comparados aos que ndo usaram antirretrovirais (6,0

anos) (dados ndo apresentados em tabela).
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A taxa de mortalidade global foi 29,7%; entre aqueles que usaram TARYV, foi de 3,2
por 100 pessoa-ano e para 0S que ndo utilizaram, 3,4 por 100 pessoa-ano (dados néo
apresentados em tabela).

DISCUSSAO

A dimensdo continental do Brasil e a caracteristica da infeccdo pelo HIV/AIDS de
heterossexualizacdo propiciou surgimento dos casos de transmissdo vertical do virus. Esta via
de transmissdo merece atencdo particularizada, tanto pela relevancia epidemioldgica como
pelo impacto que causa na vida de criangas, que chegam a adolescéncia e, por vezes, a fase
adulta. Essa miscigenacdo de faixas etarias requer visdo ampliada e atencdo peculiar devido
ao complexo entre auséncia e presenca de vida sexual ativa e as particularidades na atencéao
clinica e terapéutica que deve ser dispensada, singularmente, a cada uma dessas faixas etarias.

Esta investigacdo foi realizada com individuos de 0 a 24 anos infectados pelo HIV por
transmissdo vertical, com predominio da faixa etaria de 0 a 12 anos e de 13 a 19 anos. Este
achado revela proporcéao consideravel de adolescentes infectados pelo HIV, por via vertical, o
que corrobora com pesquisas nacionais e internacionais que falam em favor da ascenséo das
criancas HIV+ até a adolescéncia, devido a inumeros fatores que colaboram para este
aumento da sobrevida. Estudo realizado no Centro de Treinamento e Referéncia em doencas
infecciosas (CTR-DIP), em Belo Horizonte- Minas Gerais/BR, observou 320 sujeitos na faixa
etaria de 0 a 19 anos infectados via vertical®, assim como, estudo realizado nos Estados
Unidos, com pacientes infectados pelo HIV na faixa etaria de 12 a 24 anos, onde 44,8% dos
soropositivos foram infectados por via vertical™.

A inclinacdo da epidemia para os processos de heterossexualizacdo e feminizacdo é
responsavel pelo aumento dos casos de infeccdo pelo HIV entre mulheres e gestantes e,
consequentemente, pela transmissao vertical. Estudiosos tém mostrado que, a partir de 1992,
essa tendéncia vem se acentuando, refletindo vulnerabilidade feminina em relagcdo a
prevencdo das DSTs/AIDS?. Por outro lado, concomitante a essa realidade, o grupo de
individuos infectados por via vertical vem contrariando a ciéncia e ingressando na

adolescéncia com suas vulnerabilidades, pelas condic¢des bioldgicas e psicossociais, somadas



58

as necessidades desta fase, especialmente devido a condicdo soroldgica. Esta nova face da
epidemia tornou-se um novo paradigma para a saude publica, considerando o potencial
epidémico da infecgdo pelo HIV, exigindo esforgos no sentido dos investimentos e estratégias
de abordagens aos jovens quanto & pratica sexual segura™®*’.

No que diz respeito ao sexo dos individuos, o presente estudo ratifica dados nacionais
e regionais que mostram proporc¢des de infectados semelhantes entre meninos e meninas, em
torno de 50%°%*. A maioria dos infectados por via vertical na faixa até 24 anos em Feira de
Santana era da cor negra/parda (71,8%), entretanto, pesquisa no Rio de Janeiro aponta 48,9%
de brancos, 22,2% de pardos e 13,3% de pretos, entre adolescentes infectados pelo HIVE,
Vale salientar que, no estado da Bahia, a maioria da populacdo € de cor parda e negra, com
grande miscigenacdo racial com povos africanos e seus descendentes®®. Estudiosos apontam
que a epidemia de Aids apresenta tendéncia de deslocamento em diregdo a populacdo
socialmente ou culturalmente excluida, sendo a desigualdade racial um ponto de
vulnerabilidade dos afrodescendentes e apresentando possivel participacdo na maior
incidéncia do HIV sob a populagdo negra®.

Segundo os resultados do presente estudo, quanto ao uso de TARV entre 0s
infectados, foi verificado que a maioria (71,4%) dos individuos faziam uso desse recurso
terapéutico, em média por cinco (5) anos, com variacdo de 0 a 19 anos, o que corrobora com
pesquisas realizadas em outros paises e regifes do Brasil. No Camboja, verificou-se que
51,5% das criancas infectadas utilizavam essa tecnologia medicamentosa, pelo menos por 36
meses®!; no Brasil, pesquisas em Santa Maria — RS, mostraram uso de TARV em 97,9% das
criancas infectadas por transmissdo vertical’’, assim como, entre 84,4% adolescentes
infectados, sendo a maioria (66,7%) por transmissao vertical®®.

No que concerne a sobrevida geral, foi observado aumento do tempo médio entre
aqueles que usaram TARV. Este resultado corrobora com estudos brasileiros e em outros
paises. Em Belo Horizonte, estudo revelou que o tempo médio de sobrevida do grupo TARV
e ndo-TARYV foi de 55.9 e 31.5 meses, respectivamente (p < 0,0001)%. Em nivel nacional,
pesquisa apontou que a probabilidade de sobrevivéncia até 60 meses aumentou de forma
constante, ao longo dos anos, de 60,5%, para os casos diagnosticados entre 1997 e 1998 para
86,3%, entre os casos diagnosticados em 1999 a 2002°. Semelhante a esta realidade brasileira,
regides pobres, como a Africa Subsaariana, tém apresentado maior sobrevida entre os
individuos infectados pelo HIV/AIDS?.
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A associacdo significante entre Obito e faixa etaria, no presente estudo, concorda com
pesquisa multicéntrica (PACTS), realizada nos Estados Unidos, onde 81% dos ébitos ocorrem
em criangas menores de trés anos, o que demonstra concentracdo dos casos de evolugéo fatal
nas menores faixas etarias, apesar da evidente melhora da sobrevida na era da terapia
antirretroviral. No entanto, a reducdo da sobrevida no grupo de menor faixa etéria,
demonstrada na presente pesquisa, discorda desse estudo denominado PACTS no qual a
sobrevida ndo diferiu entre os grupos de idades no inicio do uso da TARV®. Essa alta
mortalidade entre os mais jovens pode ser em decorréncia da insercdo tardia nos servigos de
referéncia para DST/HIV/AIDS. Portanto, além do retardo da profilaxia e tratamento
antirretroviral ha maior possibilidade de complicac@es clinicas e baixa imunidade com menor
chance de sobrevida.

Considerando os resultados significantes entre infecgcdes oportunistas e evolugédo para
obito verificados na presente pesquisa, vale ressaltar que, segundo consenso de estudiosos
essas infeccBes costumam ser de carater recorrente entre os infectados pelo HIV? e
constituem potenciais fatores de risco que comprometem o tempo de sobrevida. Os dados de
Feira de Santana concordam com pesquisa realizada em Minas Gerais, que mostrou o
aumento do risco de 6bito em 5,4 vezes entre os HIV positivos acometidos, onde, entre
aqueles que foram a 6bito (12,1%), 94,1% das causas foram atribuidas a infeccdo oportunista,
sendo etiologia bacteriana a mais frequente'!; concorda, ainda, com estudo realizado com
criangas HIV positivas onde o tempo de sobrevida sem infeccdo oportunista especifica, a
candidiase, foi maior entre estas criancas, especialmente quando em uso de terapia
antirretroviral®’. A candidiase oral, apontada como fator de risco para 6bito, pode surgir
mesmo antes da queda dos niveis de CD4?" ou, ainda, manifestar-se antes da queda desses
linfocitos, a partir de alteragdes funcionais de pele e mucosas®. Este dado concorda com
estudo realizado em Sdo Paulo, com 287 criancgas infectadas pelo HIV o qual revelou que a
candidiase oral estava associada significativamente ao 6bito?’.

No contexto da infeccdo pelo HIV, a contagem de células CD4 menor que 350
célulassmm® mostrou-se significante como fator de risco para 6bito e reducdo do tempo de
sobrevida. Estudiosos sdo consensuais que a contagem de células CD4 constitui um
importante parametro clinico de acompanhamento do risco de infecgdes oportunistas®. Os
dados deste estudo ratificam pesquisa realizada em Belo Horizonte, com 320 criangas e
adolescentes infectados por transmissédo vertical, o qual demonstrou que carga viral elevada

(acima de 5 logip) e contagem de células CD4 reduzida (abaixo de 15%) séo fatores de risco
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para o 6bito®. Da mesma forma, estudo realizado em S&o Paulo, apontou reducéo do tempo de
sobrevida na presenca da deplecéo de células CD4?". No entanto, essas pesquisas em territorio
brasileiro diferem de investigacdo realizada com 327 criancas infectadas por via vertical, de
onze paises europeus, no periodo entre 1996 e 2004, a qual ndo observou a contagem de
linfécitos T CD4+ como fator associado ao 6bito™®.

Os dados relacionados a taxa de mortalidade geral dos individuos estudados no SAE
de Feira de Santana (29,7%) foi alta e corrobora taxas de mortalidade entre criangas
infectadas pelo HIV, residentes em cidades de paises do continente Africano, onde essas taxas
variam entre 12 e 39%. As altas taxas sdo influenciadas pelo nivel socioeconémico e estado
de infecgdo da mae e situago clinico-laboratorial da crianca®. No entanto, na atual pesquisa,
nédo houve diferenca na taxa de mortalidade entre aqueles que usam e ndo usam TARV, muito
embora, o tempo de sobrevida dos que utilizaram este recurso terapéutico tenha sido maior
(10,6 anos) em comparacao aqueles que ndo usaram (6 anos). Esses dados de mortalidade
discordam de estudo em outra regido do pais que apresentou taxa de mortalidade global, em
torno de 9,7%, no periodo de seguimento durante 18 anos e o0 uso de terapia antirretroviral
influenciou as taxas de mortalidade, pois, no grupo ndo-TARV, esta incidéncia foi de 5.1/100
pessoas-ano e, no grupo TARV, foi de 0.8/100 pessoas-ano®.

O estudo atual mostra causas de mortalidade semelhantes a de outras pesquisas
realizadas no Brasil, com predominio das causas de 6bitos por Aids ou doengas relacionadas.
Este dado concorda com pesquisa realizada em Minas Gerais, com criangas e adolescentes
infectados por transmissdo vertical, a qual revelou que entre as causas de morte apuradas
(77,4%), a totalidade das causas foram relacionadas & Aids®. Outra pesquisa realizada na
mesma regido apontou que os episédios de doencas oportunistas foram importantes causas de
morte na amostra estudada, representando 94,1% dos 6bitos de causa conhecida™.

Apesar dos estudiosos apontarem que as infec¢Ges oportunistas apresentam tendéncia
de recidivas devido ao comprometimento do sistema imunolégico®, no presente estudo, 0s
dados revelaram predominio de ndo acometimento por infeccdo oportunista (65,1%). Esses
resultados ratificam estudo realizado com criancas infectadas pelo HIV?? que apontou 0 n&o
acometimento por infeccdes oportunistas ndo orais em 56,5% dos individuos. No entanto, 0s
resultados de Feira de Santana, contrariam pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, onde
60% dos adolescentes infectados pelo HIV manifestaram algum episddio de infeccao

oportunista no oral'®.
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Embora uma pequena propor¢do dos individuos da atual pesquisa tenha apresentado
infecgdo oportunista ndo oral, cerca de 90% apresentou, ao menos, um episodio de candidiase.
Tais dados ndo corroboram com estudo realizado no Hospital Pedidtrico de Mogambique,
onde foi identificado 12 casos de lesdes orais (13,3%) e a infeccdo mais comum foi a
candidiase do tipo queilite angular®®, assim como, entre criancas infectadas pelo HIV,
conforme estudo realizado no Mexico, onde 51,7% tinham cultura positiva para Candida
sp.%,

Esta pesquisa tem limitacOes tipicas do método retrospectivo. Problemas com o
registro de alguns itens comprometeram a aquisicdo de alguns dados, limitando o
aprofundamento de itens. Para minimizar este possivel viés, tomou-se o cuidado de realizar
coleta de dados por formulario padronizado, com revisdo de todos os dados coletados, além
de busca ativa de dados necessarios em livros de registro dos usuérios matriculados no
servico. Por fim, a validade externa ndo pode ser considerada visto que a amostra foi
selecionada em servico de salde o que ndo permite que os dados sejam extrapolados para toda
a populacédo. Entretanto, os resultados aqui apresentados podem ser utilizados para verificar a
eficacia de medidas possiveis adotadas a partir do levantamento de indicadores da populacéo

estudada e subsidios para melhoria da dinamica do servico.

CONCLUSAO

O estudo aponta para o ingresso de criangas infectadas pelo HIV na adolescéncia o que
demonstra melhoria na sobrevida deste publico, como uma nova realidade e desafio a ser
enfrentado e acompanhado. Esse processo, possivelmente, decorreu da heterossexualizagéo e
feminizacdo da epidemia, muito embora com a importante contribuicéo dos servicos de salde,
no contexto do atendimento as gestantes e puérperas, em todas as etapas do protocolo de
profilaxia para transmissdo vertical do HIV, segundo preconizado pelo Ministério da Saude.
Esta realidade requer visdo ampliada, pois aponta para a necessidade de acompanhamento,
vigilancia e sensibilizagdo desses adolescentes e jovens infectados pelo HIV, no sentido de
suas praticas, no exercicio pleno da sua cidadania e a vivéncia da sexualidade com
responsabilidade, de forma a prevenir o surgimento de novos individuos infectados. Este fato

também demonstra que alguns fatores prioritarios para o Ministério da Saude, possivelmente,
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causaram impacto positivo na sobrevida, como o rastreamento no pré-natal e no parto,
diagndstico precoce, disponibilidade gratuita de terapia antirretroviral, atendimento
especializado, dentre outros aspectos.

Os fatores de risco para o Obito, neste estudo, estdo de acordo com a literatura
brasileira e mundial. As propor¢des dos individuos estudados com terapia antirretroviral
sugerem que este insumo esté disponivel para ser utilizado em momento oportuno e parece ter
causado impacto nos dados clinicos e laboratoriais. A importancia de avaliar o tempo de
sobrevida da populacdo infectada por HIV/AIDS, em todas as faixas etérias, consiste na
producdo de informacdes de diagndstico, progndstico e prevencao que servem de alicerce para
a organizacdo dos servicos de saude, além de subsidiar o levantamento de indicadores
essenciais ao impacto da assisténcia a saude e implementacdo de politicas e programas
direcionados a prevencéo e controle da infeccéo pelo HIV.

O estudo apresenta padrdo de causas de mortalidade semelhante ao padrdo nacional,
apesar deste evoluir para mudancas, ja presentes em paises desenvolvidos. A maioria de
mortes por Aids revela que as consequéncias da terapia antirretroviral ainda ndo foram
suficiente para mudanca desse padrdo e outros fatores também precisam ser considerados,
como a adesdo ao tratamento e a condicdo socioeconémica dos individuos.

Os resultados desta pesquisa foram encaminhados ao Servico de Referéncia Municipal
em DST/HIV/AIDS, vislumbrando contribuir para subsidiar estratégias no atendimento, fluxo
e organizacdo de servico, assim como nas politicas de implementacdo das acdes de vigilancia
a saude e controle de transmissao vertical do HIV, ampliando a captacdo precoce de gestantes

e a utilizacdo da terapia antirretroviral no binbmio mée e filho.

REFERENCIAS

1. Brito AM, Sousa JL, Luna CF, Dourado |. Tendéncia da transmissao vertical de aids
apos terapia antirretroviral no Brasil. Rev. Saude Publica 2006; 40:18-22.

2. Taquette S. Feminizacdo da Aids e adolescéncia. Adolescéncia e Saude 2009; 6(1):33-
40.



10.

11.

12.

13.

63

Brasil. Ministério da salde. Secretaria de Vigilancia a Saude. Programa Nacional de
DST e Aids, 2014. Boletim Epidemiologico da aids e DST. Ano Ill, num. 01. Acesso
em: 05 jan 2015. Disponivel em< www.aids.gov.br>.

Unaids. Global HIVV/AIDS response: epidemic update and health sector progress
towards Universal Acess. 2011.

Connor EM, Sperling RS, Gelber R, Kiselev P, Scott G, O’sullivan MJ, et al.
Reduction of maternal-infant transmission of human immunodeficiency virus type 1
with zidovudine treatment. The New England Jornal of Medicine 1994;
331(18):1173-1180.

Matida LH, Ramos JRAN, Heukelbach J, Safiudo A, Succi RCM, Marques HHS, et
al. Improving survival in children with Aids in Brazil: results of the second national
study, 1999-2002. Cad Saude Publica 2011, (supl. 27): 93-103.

Araujo ESP, Friedmam RK, Camacho LAB, Derrico M, Moreira Rl, Cavelt GA, et al.
Cascade of access to interventions to prevent HI\VV mother tochild transmission in the
metropolitan area of Rio de Janeiro, Brazil. Braz infect dis . 2014; 1(3):252—260.

Cardoso CAA, Pinto JA, Candiani TMS, Carvalho IR, Linhares RM; Goulart EMA.
The impact of highly active antiretroviral therapy on the survival of vertically HIV-
infected children and adolescents in Belo Horizonte, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz
2012; 107(4): 532-538.

Barbosa Junior A, Szwarcwald CL, Pascom ARP, Souza Junior PB. Tendéncias da
epidemia de AIDS entre subgrupos sob maior risco no Brasil, 1980- 2004. Cad Salde
Publica 2009; 25(4):727-737.

Kline MW, Paul ME, Bohannos B, Kozinetz CA, Shearer WT. Characteristics of
children surviving to 5 years of age or older with vertically acquired HIV infection.
Pediatr AIDS HIV Infect Fetus Adolesc 1995; 6:350-353.

Candiani TMS, Pinto J, Cardoso CAA, Carvalho IR, Dias ACM, Carneiro C, et al.
Impact of highly active antiretroviral therapy (HAART) on the incidence of
opportunistic infections, hospitalizations and mortality among children and
adolescents living with HIV/aids in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Cad.
Saude Publica 2007; 23(Supl. 3):414-423.

Matida LH, Marcopito LF. Grupo Brasileiro de Estudo da Sobrevida em Criangas com
AIDS. Aumento do tempo de sobrevida das criangas com AIDS — Brasil. Boletim
Epidemioldgico AIDS 2001/2002. Ano XV; 1:60-67.

Asafo-Agyei SB, Antwi S, Nguah SB. HIV infection in severely malnourished
children in Kumasi, Gana: a corss-sectional prospective study. BMC Pediatrics 2013;
13(181):1-7.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

64

Ferreira DC, Souza LR, Berbert SHP, Reis HLB, Godefory P, Volga G, et al.
Manifestacdes clinicas em criancas infectadas pelo HIV na era HAART: um estudo
seccional. R. Ci. Méd 2009; 8(1):5-13.

MacDonell K, Naar-King S, Huszti H, Belzer M. Barriers to medication adherence in
behaviorally and perinatally infected youth living with HIV. AIDS Behav 2013;
17(1):86-93.

Ribeiro AC, de Paula CC, Neves ET, Padoin SMM. Perfil clinico de adolescentes que
tém Aids. Cogitare Enferm 2010; 15(2):256-62.

Santos EEP, Padoin SMM, Langendof TF, Souza IEO, Terra MG, De Paula CC.
Jovens adultos vivendo com HIV/AIDS como um problema de saude publica no

Brasil. Paraninfo digital monograficos de investigacion en salud. 2014; ano VIII,
n.20.

De Paula CC, Padoin SMM, Brum CN, Silva CB, Bubadué RM, Albuquerque PVC, et
al. Morbimortalidade de Adolescentes com HIV/Aids em Servico de Referéncia no
Sul do Brasil. DST - J bras Doengas Sex Transm 2012; 24(1): 44-48.

Brasil. Ministério do Planejamento, or¢camento e gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Caracteristicas étnico-raciais da populacdo: classificacdes e
identidades. 2013. Acesso em: 05 mar 2015. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/caracteristicas_raciais/pcerp_clas
sificacoes_e_identidades.pdf> .

Albuquerque VS, Mogo ETSM, Batista CS. Mulheres negras e HIV: determinantes de
vulnerabilidade na regido serrana do estado do Rio de Janeiro, Saude Soc. Sdo Paulo
2010; 19 (supl.2):63-74.

Isaakidis P, Raguenaud ME, Te V, Tray CS, Akao K, Kumar V, et al. High survival
and treatment success sustained after two and three years of first-line ART for children
in Cambodia. Journal of the International AIDS Society 2010; 13(11):1-10.

De Paula CC, Brum CN, Zuge SS, Rodrigues AP, Tolentino LC, Padoin SMM.
Caracterizacdo da morbimortalidade de criangcas com HIV/AIDS em servico de
referéncia no Sul do Brasil. Saude (Santa Maria) 2012; 38(2): 25-36.

Leal G. Fatores associados a transmissao vertical do HIV no centro de referéncia em
DST/HIV/AIDS de Feira de Santana, Bahia [dissertacdo]. Feira de Santana:
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2012.

Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Projeto Nascer.
Brasilia: 2003.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

65

Quinn TC. HIV epidemiology and the effects of antiviral therapy on long-term
consequences. AIDS 2008; 22(Suppl 3):7-12.

Kapogiannis BG, Soe MM, Nesheim SR, Abrams EJ, Carter RJ, Farley J,et al.
Mortality trends in the US perinatal Aids collaborative transmission study (1986-
2004). HIV/AIDS 2011; 53:1024-1034.

Konstantyner TCRO, Silva AM, Tanaka LF, Marques HHS, Latorre MRDO. Factors
associated with time free of oral candidiasis in children living with HIV/AIDS, Séo
Paulo, Brazil. Cad. Saude Publica 2013; 29(11):2197-2207.

Rwenyonyi CM, Kutesa A, Muwazi L, Okullo I, Kasangaki A, Kekitinwa A. Oral
manifestations in HIV/AIDS infected children. Eur J Dent 2011; 5(3): 291-298.

Santa Helena ET, Mafra ML, Simes M. Fatores associados a sobrevida de pessoas
vivendo com aids no Municipio de Blumenau, Estado de Santa Catarina, Brasil, 1997-
2004. Epidemiol. Serv. Saude 2009; 18(1):45-53.

Goetghebuer T, Haeltrman E, Le Chenadec J, Dollfus C, Gibb D, Judd A, et al. Effect
of early antirretroviral therapy on the risk of AIDS/death in HIV-infected infants.
AIDS 2009; 23:597-604.

Unicef — Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia. Progress for children: a child
survival report card. 2004, 1:1-21.

Sales-Peres SHC, Mapengo MAA, Moura-Grec PG, Marsicano JA, Sales-Peres AC,
Sales-Peres A. Oral manifestations in HIV+ children in Mozambique. Ciénc. & Salde
Colet 2012; 17(1):55-60.

Gaitan-Cepeda LA, Sanchez-Vargas LO, Pavia-Ruz N, Mufioz-Hernandez R,
Villegas-Ham J, Caballos-Salobrefia A. Candida bucal em nifios mexicanos com
VIH/sida, desnutricién o marginacion social. Rev Panam Salud Publica 2012;
31(1):48-53.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rwenyonyi%20CM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kutesa%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muwazi%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okullo%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasangaki%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kekitinwa%20A%5Bauth%5D

66

Tabela 1 - Caracterizacdo de individuos infectados pelo HIV/AIDS, por transmisséo vertical,
atendidos no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS, Feira de Santana, Bahia,

2003-2014.
Caracteristicas N=63 %
Faixa etaria

0-12 anos 37 58,7

13-19 anos 21 33,3

20-24 anos 5 7,9
Sexo

Feminino 33 52,4

Masculino 30 47,6
Procedéncia’

SAE 2 3,2

Outros servigos de satde 57 90,5
Cor da pele?

Branca 11 28,2

Negra/parda 28 71,8
Usa TARV

Sim 45 71,4

Né&o 18 28,6
Comorbidades

Sim 11 17,5

Né&o 52 82,5
Infeccdo oportunista ndo oral

Sim 22 34,9

Nao 41 65,1
Candidiase oral

Sim 54 85,7

Né&o 9 14,3
Situacdo do caso

Vivo 45 71,4

Obito por Aids 15 23,8

Obito por outras causas 3 48
Primeiro CD4 no servigo®

0-350 células/mm3 41 67,2

>350 células/mm3 20 32,8
Primeira carga viral no servigo*

< 100.000 cépias/ml 42 68,9

> 100.000 copias/ml 19 31,1

Nota: Dados ignorados: (1) 4; (2) 24; (3) 2; (4) 2
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Tabela 2 - Distribuicdo do Obito segundo caracteristicas do adoecimento, profilaxia
antirretroviral, dados clinico-laboratoriais de individuos infectados pelo HIV/AIDS, por
transmisséo vertical, atendidos no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS, Feira de
Santana-BA, 2003-2014.

Caracteristicas Obito
Sim % N&o % Valor p*
Faixa etaria
0-12 anos 10 55,6 27 60,0 0,02*

13-19 anos 4 22,2 17 37,8

20-24 anos 4 22,2 1 2,2
Sexo

Feminino 7 38,9 26 57.8 0,17

Masculino 11 61,1 19 42,2

Procedéncia

SAE 2 12,5 0 0,0 0,07
Outro servico 14 87,5 43 100,0

Cor da pele
Branca 1 16,7 10 30,3 0,49
Negra/parda 5 83,3 23 69,7

Usa TARV
Sim 13 72,2 32 71,1 0,93
Né&o 5 27,8 13 28,9

Comorbidades

Sim 3 16,7 8 17,8 0,92
Né&o 15 83,3 37 82,2

Infeccdo oportunista nédo oral
Sim 11 61,1 11 24,4 0,00*
Né&o 7 38,9 34 75,6

Candidiase oral

Sim 9 50,0 45 100,0 0,00**
Nao 9 50,0 0 0,0

Primeiro CD4
0-350 céls/mm3 6 66,7 3 33,3 0,00*
> 350 céls/mm3 6 13,3 39 86,7

Continua
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Primeira carga viral
<100000 copias/ml 4 14,3 24 85,7 0,35
>100000 copias/ml 5 25,0 15 75,0

(*) valor-p <0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste X? Pearson
(**) valor-p < 0.05 foi considerado estatisticamente significante: teste exato de Fisher
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Tabela 3 - Razéo de Risco (HR) e os respectivos intervalos de confianca (IC) a 95% para

preditores da progressao para a Aids, estratificados por infeccdo oportunista ndo oral.

Variaveis HR IC (95%) Valor p
Sexo 0,78 0,28-2,14 0,62
Idade 0,88 0,79-0,98 0,02
Uso de TARV 0,71  0,23-2,19 0,55
Infeccdo oportunista ndo oral 428 151-121 0,00



Figura 1 — Curva de sobrevivéncia, em anos, segundo o primeiro exame de CDA4.
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Figura 2 — Curvas de sobrevivéncia, em anos, segundo o primeiro exame de carga viral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das deficiéncias reveladas, € oportuno apontar que muitas das intervencdes
necessarias transcendem a assisténcia a saude, o que requer trabalho conjunto com gestores
do sistema de saude, para a melhoria da assisténcia pré-natal, diagnostico precoce em tempo
habil, capacitacdo dos profissionais e sensibilizacdo do publico alvo & respeito da prevencdo
da transmiss&o vertical e sexual do virus da imunodeficiéncia humana.

O composto de faixas etarias requer abordagem da vida sexual pois ao possibilitar que
a crianca chegue até a adolescéncia, surge o novo drama de propagacao do virus devido aos
comportamentos sexuais de risco tipicos dos jovens. Além disso, ha um duplo compromisso
com o atendimento especifico da condigdo soroldgica e as demandas da fase de crescimento o
que exige constante atualizacdo e aprimoramento do servico e dos profissionais, com
construcdo de um espaco proprio para esse publico.

O estudo mostrou-se relevante por revelar alguns aspectos do servico de referéncia,
assim como, serviu para reorientar fluxos, reformular documentos, buscar novas informacoes
e construir um indicador essencial do impacto da assisténcia. Os ébitos concentrados na faixa
etaria mais jovem, possivelmente, aponta falhas na captacdo e diagnostico precoces de tais
criangas que chegam ao servico em estado de saude indesejavel e de dificil recuperacéo.
Devido a esse quadro de gravidade e a busca tardia pelo servigo, acredita-se que as criancas
fazem uso de terapia antirretroviral por pouco tempo e, por isso, morrem em propor¢do maior.

Os resultados desta pesquisa foram encaminhados ao Servico de Referéncia Municipal
em DST/HIV/AIDS para fomentar estratégias e politicas de atuacdo no municipio, no sentido
de ampliar as acdes de controle de transmisséo vertical do HIV e aumentar a cobertura dos
testes anti-HIV durante a gestacdo. Estratégias para captacdo precoce de mulheres HIV
positivas e agdes que beneficiam a sobrevida dos infectados verticalmente, s&o, portanto,

fundamentais.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS 2 & i'*
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DSAU ;:_‘,_F
~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC & ]
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISAS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA - v
NNEPA
Responséavel e data de preenchimento do
instrumento: ]
Questionario n°:
1. Registro: 2.Sexo: 1.( )Feminino 2. ( )Masculino 3. Data de Nascimento:

S

4. Iniciais de identificacao:

6. Naturalidade:

7. Data de admissao: I

8. Cor: 1. Amarela( ) 2.Branca( ) 3.Indigena( ) 4. Negra( ) 5. Parda ( ) 99. Néo consta ( )

9.Profilaxia com ARV:

9.1. Pré natal 1. ( )Sim 2. () Néo 99 () N&o consta 88.( ) Nao se aplica
9.2. Parto 1. ( ) Sim 2.( ) Néo 99 () Nao consta 88. () Néo se aplica
9.3. Pés parto 1. ( ) Sim 2. () Néo 99 (' ) Néo consta 88.( ) Nao se aplica
10. Tipo de parto 1. ( ) Vaginal 2.( ) Cesarea 99 () Néo consta 88.( ) Néo se aplica

11. Inicio da TARV: / /

12. Co- morbidades :

13. Teve infeccdo oportunista? 1.( ) Sim 2.( )Nao Qual?

14. Tratou? 1.( )Sim 2.( )Nado 88.( ) N&oseaplica

15. Primeiradatado CD4/CV: __ | | Resultados: 15.1. CD4: 15.2. CV:

16. Data do primeiro CD4 <350: _ /[ 16.1. CD4: 16.2. CV:

17. Data do primeiro CD4<200: __ /[ / 17.1. CD4: 17.2.CV:
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30. Situago do caso: 1. Vivo () 2. Obito por Aids () 3. Obito por outras causas () 9. Ignorado ( )

Qual?

31. Data do 6bito:

/

32. Municipio do 6bito:
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Sobrevivencia e causas de mortalidade em criangas @ adolescentes fectados pelo
HIV em uso ou ndo de antmetrovirals
Pasquisador: Juckeima 2 Jesus Dias
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 23524213.7.0000.0053

Instttui3o Proponente: Universidace Estadud o2 Felra d2 Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nemero do Parecar: 255.456
Data da Relatorta: 29/11:2013

Apragentago do Projeto:

Trata-se de trabaho 03 pée-graduanda Judeima de Jesus DI3s. Pesquisadon Inicla estudo trazendo dados
S00r2 3 pandemia 03 AIDS no Brast, r2lata 0 adoscimentodratamentn em criangas & Jooiescantss &, por
fim, 3003 0 U0 02 aNTMESrovirals com s00nevida & monaldace. £ “um e6iuoo observacind, Ipo coorts
hisitrica, desenvaivido no municipio de Feira de Santana” (p.29). Os panticipantss da pesquisa “sario
criangas & A0olescenas Na faixa etara compraendda entre 0 & 19 anoe qu2 £6t30 ou estavam maiculados
no Cantro de Referéncia em DETHIV/AIDS no municipio de Felra 08 Santana-8A, que utiizam ou ndo
antimetrovirds & que foram Infeciados por iransmiss3o vertical, Além disso, 0 plbilco-avo deve estar em
3COMPanNaMENto PEl0 SENico o2 refeningla SUPractato desde 3 confirmagso dlagnisica & Inscriglo do
Individuo no senvigo até 0 da 31/122013, de acondo com criiénios do Minisiério da Salde. Para coleta de
dados “serdo utllizacos dados secundarios de Informagies coletacas através das Fichas do Sistema de
Informag3o 0o CTA (SI-CTA) do Caniro d2 Testagem & Aconselhamento do Programa Municipal em
DST/HIVIAIDS do municipio de Felra ge Santana- BA e revisdo dos prontuanos clinicos a fim de ooter
Informagies que ndo estejam praenchidas 2oy contempliadas no Sistema de Informacdo. Os prontudros
clinicos que serdo wizados para obAngA0 08 dados serd0 aqueles 02 criangas @ adolescentes Infectados
por transmissivels. Alravés 035 fichas do CTA s&rdo obtidd dados de

Enderegn:  Avenict Trarsncidesliog, wh - Nove Holzeme, LEFS

Bakre: Méddo | MA 17 CEP. 44031450
UF. BA Municiplo.  FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (7573181.8087 E-malt: cop@uels b

Pigraitee 2



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE |
\  FEIRA DE SANTANA - UEFS

3dmiss30 2 3lguns OUTDS dados Qerals, & 3 parr dos ronfUANes CiNicos, 52ra0 00tos daes 26pecificos,
COMO reslitatos de CO4+ & carga Wiral, uso de antimelronral, ete” (p. 31). Cronograma informa periodo de
dhvulgagdo dos resuitados para 0s panichantss da pesquisa & na orgamento Informa contrapartioa da
UEFS, apontando gasto total de RS 1.138,80. Curriculo Laties de pesquisadora principal compativel com
tema de estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Pasquisadora 300nta como objetivo prncipal “dentifcar Indicadoras de tempo de sobrevida, monalidads e
fatores 3550013006 3 Infecgdo pelo HIV & doentes, com ou sem uso de antimeyrovirals matricuiados em um
Senigo de Referéncia em DST/HIVIAIDS em Fakra de Santana - BA" (p.9). Enquanto que 06 objetivos
e5pecificos 530: *[1) avallar os 3lores 3550013006 3 sobrevida & 3 montalidade por HIVIAIDS o crlangas &
adolesoentes Matricuiados em um Sendgo de Referancia em DST/HV/AIDS em Felra d2 Santana - BA, (2)
estimar 35 taxas o monalidade por HIVIAIDS saqundo gupo 0 Causas 0e 00Ro; (3) estimar o tempo de
50DrVida 026535 Cr1aNgas & Joolescantes &, por fm, (4) averiquar 0 efeito da terapia antmetrovirdl sobre 3
S00EA0a © 3 monalidace 0essas crlangas @ adolescentas”

Avallag3o dos Riscos e Bensficlos:

Pesquisatora INfoma que “pesquisa envaive rscos mINimes, voltados 3 ientfcacdo pessod @ privacidace
005 0305 005 Prontuancs @ fichas das cangas & adolesoeni=as 3coMpannacos Pelo senigo. Porem, esses
BE730 MINIMIZ300S 30 GAENINMOS 3 PrEsEnaga0 43 Kenticade dos INAVIdUOS |3 que 05 quEstonaros 55r30
Identificados por um nimero de ordem”. Quanto a0s baneficios diz “que 08 estudos sobre mortalidade e
£00MEvIda entre 06 Infactanos pelo HIVIAIDS no Brasi serdo estratégicos para 0 plansiamento das poiiicas

de 5300k & 3 organizagdo dos servics especializaccs N AeNAMENtD 0 Pees0as Infectadas, pAMOrando
a efetvidade do programa nackonal d Alds'.

Comentarios & Consideragdes 50bre 3 Pesquisa:

Ratificamos 3 Importancia 00 cuidado quanto a identidade 005 participantes da pesquisa, & acrediamos que
£513 pesquisa trard contribulgdes pars 3 asa.

Consideraghes sobre 08 Termos 09 apressntag3o obrigatoria:

Projeto compieto.

Recomendagbas:

Sam recomendahes.

Enderece:  Avernids Tramncedesdog, wh - Nove Hodzome, LEFS

Baktrec Moo | WA 17 CEP. (v

UF. BA Municiplo. FEIRA DE SANTANA

Telefone: (7531818087 E-mal. copQued by
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ‘
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS

Conrtnangic 4o Pascar 432 420

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes:
Projetn sam pengencias.

$ituag30 do Parscer:

Aprovado

Necssalta Apreciao da CONEP:

Ndo

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tenho mulia satstagdo em Informa-e que 0 seu Projeto de Pasquisa satistaz 3s exigénclas da Res.
466/12, Assim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser Iniciada a coeta de dados com 0§ sueltos da
pesquisa conforme orienta o Cap. IX.3, dnea 53 - Res. 466/12.

Relembro que confome Institul 3 Res. 466112, Vossa Sennona deverd enviar 3 este CEP relainos anuals
02 atvidaces pertinentes 30 rfendo projeto & um reatond final 130 10go a pesquisa 583 conciulda. O ndo
cumprimento poderd Impicar no Impedmento o2 3praciagao e Noves projetos 00 pesquisadar.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desaio-ne pleno 5ucesso no desenvolimento dos Fabahos & em
tampo oportung, um ano, este CEP aquardara 0 racebimento 005 referidos relatonas.

FEIRA DE SANTANA, 16 de Dezembro de 2013

Againador por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
{Coordenador)

Enderece:  Avennds Tramncrdesditg, wh - Nove Hodeorde, LEFS

Baktre: Mécddo | MA 17 CEP. 4 0v14%0

UF; BA Municiplo. FEIRA DE SANTANA

Telefooe:  (7573161.6087 E-mal copgiuets b
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Anexo B — Autorizacéo para coleta de dados do Centro de Referéncia Municipal em
DST/HIV/AIDS - Servico de Atencao Especializada (SAE) de Feira de Santana

o GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
‘'  SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
A ( CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DO PROGRAMA MUNICIPAL EM

T DSTIHIVIAIDS

“--—

CARTA DE AUTORIZAGAO

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares e, como esta instituicdo tem condigdes para colaborar para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a colaboragdo no projeto " Padrées de
mortalidade e sobrevivéncia em criangas e adolescentes infectados pelo HIV em

uso ou nao de antirretrovirais”, por meio do acesso por parte da pesquisadora aos

prontuarios clinicos, registros do sistema de informagao e preenchimento do

instrumento de coleta de dados do estudo.

Feira de Santana, 26 de Setembro de 2013.

Dr.e Silva Sanfip:
do T,

|
Vanessa Sampaio

Coordenadora do Centro de testagemh e aconselhamento do programa
municipal em DET/HIV/AIDS



