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RESUMO: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é
causada pela infec¢ao do HIV. Este, consequentemente, trata-se
de um virus de RNA que, uma vez no interior do hospedeiro, é
convertido em DNA por meio da a¢do de enzimas transcriptase
reversa. Em 1981 a AIDS foi reconhecida e a partir de entao
tornou-se um problema mundial. Estima-se que em 2008, 33,4
milhGes de pessoas tivessem HIV ou AIDS em todo o mundo,
incluindo 2,1 milhoes de criangas (UNAIDS). O objetivo da
seguinte pesquisa foi realizar, no periodo de maio de 2009 a maio
de 2010, uma revisao sistematica da literatura através da selecao e
analise criteriosa de artigos cientificos que investigaram o aspecto
clinico de criancas portadoras da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida por transmissao vertical. A transmissio do virus da
imunodeficiéncia humana da mae para o filho ocorre principalmente
no parto e/ou durante o trabalho de parto (60%-65%), ¢ determina
uma infec¢do cronica e fatal. Destarte, criancas infectadas pelo HIV,
por via vertical, apresentam uma evolucao clinica mais grave do
que criancas infectadas por outras vias e adultos. A imaturidade
fisiologica dos sistemas imunitarios fetal e neonatal, no momento
da infecgao, parece ter papel crucial na progressao da infecgao
pelo HIV em criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Aspectos clinicos; Crianc¢a; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; Transmissao Vertical.

CLINICAL ASPECTS OF CHILDREN WITH
HIV/AIDS ACQUIRED BY VERTICAL
TRANSMISSION: A BIBLIOGRAPHICAL
REVIEW

ABSTRACT: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is
caused by HIV infection. HIV is a RNA virus in the host that is
converted into DNA by reverse transcriptase enzymes. In 1981,
AIDS was acknowledged and established itself as a concern
worldwide. It has been estimated that in 2008 some 33.4 million
people had HIV or AIDS, of which 2.1 million were children
(UNAIDS). Current research, undertaken from May 2009 and
May 2010, deals with a systematic review of the literature by a
selection and analysis of scientific articles that investigated the
clinical aspect of children with AIDS by vertical transmission.
Human immunodeficiency virus transmission from mother to
child mainly occurs during birth or during labor (60-65%) and
determines a chronic and fatal infection. Vertically HIV-infected
children have a more serious clinical evolution than that of
children or adults infected by other methods. The physiological
immaturity of fetal and neonatal immune systems at the moment
of infection have an important role in the progression of HIV

infection in children.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) ¢ uma doenca pandémica, caracterizada
por imunossupressao, que predispoe os individuos
infectados a infec¢des oportunistas e neoplasias.
Ocorre pela infecgdo por um virus de RNA que,
uma vez no interior do hospedeiro, ¢ descoberto e
seu RNA ¢ convertido em DNA por meio da agao
de enzimas transcriptase reversa, entao o DNA
viral passa a fazer parte do DNA do hospedeiro
possibilitando assim sua replicacio (DIOGENES
et al., 2005; MELO; BRUNI; FERREIRA, 20006;
ORTIGAO-DE-SAMPAIO; CASTELLO-
BRANCO, 1997).

Em 1981 a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida foi reconhecida e a partir de entdo
tornou-se a mais globalizada de todas as epidemias
conhecidas na histéria da medicina (DIOGENES et
al., 2005).

Desde seu inicio, o cenario da epidemia de
AIDS vem se modificando no Brasil e no mundo, o
que se reflete em altera¢oes do perfil epidemioldgico
das pessoas vivendo com AIDS (SANTOS, 2009).

Apesar dos avangos no tratamento do virus
da imunodeficiéncia humana e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), a doenca
continua a ser um problema mundial. Em novembro
de 2008, o Programa Conjunto das Nag¢oes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estimou que 33,4
milhGes de pessoas tivessem HIV ou AIDS em todo o
mundo, incluindo 2,1 milhées de criancas. Na Africa
subsaariana, a AIDS ¢ a principal causa de mortes,
sendo que a expectativa de vida nestes paises caiu
de 62 para 47 anos, segundo a UNAIDS (MELO;
BRUNI; FERREIRA, 2006; MILLER, 2010).

Inicialmente, até 1980, foi caracterizada pela
infec¢ao entre homossexuais, homens que tém relacao

sexual com outros homens, e que apresentavam

um nivel de escolaridade alto. Postetiormente, do
fim da década de 80 ao inicio da década de 90, foi
caracterizada pelo incremento de casos devido a
transmissao por uso de drogas injetaveis, como a
consequente diminui¢do do grupo etario e maior
disseminacao entre individuos heterossexuais; e
por ultimo, no inicio dos anos 90 até atualmente,
a acentuada tendéncia de disseminaciao entre os
heterossexuais, principalmente as mulheres e os
que vivem nos pafses nao industrializados (MELO;
BRUNI; FERREIRA, 2006; SANTOS, 2009).

Com a evolu¢iao da epidemia de HIV entre
as mulheres que estao na idade reprodutiva, como
consequéncia houve o aumento do nimero de casos
de transmissao vertical desse virus, sendo responsavel
pot 95% dos casos de criangas soropositivas em todo
o mundo (DUARTE; QUINTANA; EL BEITUNE,
2005).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) infantil foi reportada pela primeira vez ao
Centro de Controle de Doengas (CDC — Atlanta) em
1982, um ano ap6ds a descrigao inicial da nova doenga
em adultos. No ano de 1999, no mundo, cerca de
620.000 criancas menores de 15 anos foram infectadas
pelo HIV e houve 500.000 6bitos nessa faixa etaria
devido a AIDS, sendo a transmissio vertical, ou
seja, de mae para filho, a principal via de infeccao
pelo HIV na populacio infantil (CARVALHO et al.,
2004; MARQUES, 2005; MARQUES, et al., 2002;
ORTIGAO, 1995).

O periodo em que o HIV da mie infecta
o seu concepto ainda nao esta claro, mas pode ser
presumido através de evidéncias clinico-laboratoriais.
A transmissao materno-infantil do HIV pode
ocorrer no periodo intra-dtero, intraparto e apos o
parto através do aleitamento materno. A maioria dos
casos de transmissao vertical do HIV ocorre durante

o trabalho de parto e durante o parto (60%-65%)
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e o restante da transmissao (35%-40%) no periodo
intra-utero, principalmente nas ultimas semanas de
gestacio (GIANVECCHIO; GOLDBERG, 2005;
NISHIMOTO; ELUF NETO; ROZMAN, 2005;
YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005).

Varios fatores estao associados a transmissao
materno-infantil do HIV, entre eles destacam-se a
viremia materna elevada, a doenca materna avancada,
tipo de parto, aleitamento materno, corioamnionites,
tabagismo, uso de anti-retroviral, comportamento e
nutricdo maternos, obstétricos, fetais, placentarios e
virologicos (GIANVECCHIO; GOLDBERG, 2005;
NISHIMOTO; ELUF NETO; ROZMAN, 2005).

As culturas virais e a amplificagao génica de
HIV sao recursos tecnologicos que permitem estimar
o periodo em que a transmissao vertical ocorreu. A
evolugao clinica de criangas infectadas pelo HIV tem
mostrado que cerca de 10% - 30% destas criangas
iniciam os sintomas nos primeiros meses de vida,
de modo semelhante a outras infec¢des adquiridas
intra-Utero e a maioria, cerca de 70% - 90%, sé
apresenta sintomas apos varios anos, sugerindo que
a transmissao ocorre principalmente durante o parto
(DUARTE; QUINTANA; EL BEITUNE, 2005;
YOSHIMOTO; DINIZ; VAZ, 2005).

A transmissao do virus da imunodeficiéncia
humana da mae para o filho determina uma infec¢ao
cronica e fatal, que agora pode ser prevenida com
a utilizagdo de adequada terapéutica anti-retroviral;
os indices de transmissaio mae-crianga, que sem
tratamento sio superiores a 20%, podem ser
reduzidos a 2% ou menos, quando a carga viral
materna ¢ diminuida a niveis indetectaveis por
terapéutica anti-retroviral agressiva, ou quando
a profilaxia com zidovudina é combinada com a
realizacdo de cesariana (OSELKA, 2001).

Contudo, apesar da eficiéncia dessas terapias
para a supressao viral e para a melhora dos desfechos
clinicos, suas toxicidades, seus efeitos colaterais e

suas sequelas a longo prazo devem ser reconhecidos
(MILLER, 2010).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

A diferenca entre a evolucio clinica em
adultos e criangas ¢ explicada pela acio do HIV no
cérebro em desenvolvimento da crianga, responsavel
pela encefalopatia. As manifestagdes sistémicas da
doenga nem sempre cursam com comprometimento
simultaneo do sistema nervoso central (SNC) e a
expressao clinico-neuroldgica é bastante variavel
(ROCHA et al., 2005).

Ja a semelhanga do que ocorre em adultos
e criancas infectadas pelo HIV sdo as alteragoes da
funcao imune, predispondo-as a um maior risco de
infeccOes secundarias. Entretanto, criancas infectadas
in Gtero ou no periodo perinatal apresentam laténcia
relativamente curta antes do surgimento da fase
sintomatica. A viremia plasmatica, nesses pacientes,
¢ superior a daqueles infectados apds os trés meses
de idade. Clinicamente, as criangas infectadas por via
vertical tendem a apresentar evolugdo mais rapida
e severa do que aquelas infectadas por outras vias.
As variagdes no aspecto clinico refletem o grau
de imaturidade do sistema imune no momento da
infeccio pelo HIV (ORTIGAQO, 1995).

A maioria das criangas infectadas pelo HIV
inicia as manifesta¢oes clinicas nos trés primeiros
anos de vida, com evolucao até os 8 a 10 anos,
porém um grupo de aproximadamente 20% morre
dentro dos primeiros dois anos de vida, com sinais
de imunodeficiéncia grave e/ou encefalopatia. Esse
curto perfodo de incubagio sugere lesio do sistema
imune fetal durante a gestacio (ORTIGAO, 1995).

As consequéncias do envolvimento do
SNC na infeccio pelo HIV em criangas podem
estar evidentes desde o inicio do quadro clinico
ou demorar muitos anos para se manifestar e,
nesse caso, sobrevém associadas a piora do estado
clinico-imunolégico do paciente, o que aumenta a
importancia de um diagnéstico precoce (ROCHA et
al., 2005).

Sabe-se que ha melhora na qualidade de

vida dessas criangas portadoras de HIV devido
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ao tratamento precoce e a terapia anti-retroviral,
mas mesmo com os beneficios destas terapias, as
criangas ainda podem apresentar complicagdes e
manifestagoes neurologicas. A evolucdo da doencga
em criangas ¢ mais rapida e a carga viral prediz o
curso da infeccao (OLIVEIRA et al., 2006; ROCHA
et al., 2005; SEIDL et al., 2005).

As manifestagoes neurologicas e
complicagoes mais frequentes sio a microcefalia,
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
atraso de linguagem, rebaixamento cognitivo,
encefalopatia, sinais piramidais, deficiéncia mental,
distarbios do humor e do comportamento. Antes do
surgimento da terapia anti-retroviral essas criangas
apresentavam complicagdes ainda mais graves com
elevados indices na taxa de mortalidade (ROCHA et
al., 2005; SEIDL et al., 2005).

Além destas alteraces, o HIV pode vir a
interferir no metabolismo de calcio, prejudicando
assim o desenvolvimento 6ésseo, ou seja, no
comprometimento esquelético da crianca, com
consequente perda de massa 6ssea e insuficiéncia de
calcio (OLIVEIRA et al., 2000).

E  uma doenca progressiva, podendo
comprometer o aparelho cardiovascular de mualtiplas
formas, sendo que a prevaléncia das anormalidades
cardiacas parece estar subestimada tanto na populagao
adulta como na infantil, apresentando de 1% a 9% de
mortalidade na infancia por complica¢oes cardiacas.
AlteracOes cardiovasculares relacionadas a sindrome
de imunodeficiéncia adquirida incluem pericardite,
miocardite e miocardiopatia dilatada (DIOGENES
et al., 2005; MENDES et al., 2009).

Em

Imunodeficiéncia Adquirida ha uma diminui¢ao

pacientes com  Sindrome da
das células envolvidas na resposta imune, o que
influencia na populacao celular dos foliculos linféides
encontrados nas pregas vestibulares, favorecendo
o aparecimento de infec¢Oes nas vias aéreas destes
pacientes. Em pacientes portadores do HIV as
infecgdes respiratorias sao as principais causas de

mortalidade ¢ morbidade (OLEGARIO et al., 2008).

Pacientes infectados com o virus da
Imunodeficiencia Humana ou com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida frequentemente
apresentam desnutricdo protéico-energética, com
manifestagoes heterogéneas, as quais dependem do
estado de saude prévia do paciente (BARBOSA;
FORNES, 2003).

Doengas otolégicas sao particularmente
comuns entre as criancas portadoras do HIV.
Cerca de 40% dos doentes apresentam esse tipo
de manifestagao. Na populagao aidética pediatrica,
principalmente em criancas menores de 7 anos, ¢
elevada a incidéncia de otites possivelmente devido
a uma imaturidade tubaria (REZENDE et al., 2004).

O estado imunodeficiente dos pacientes
predispde a infec¢oes meningeas que podem levar a
perda auditiva sensorioneural, incluindo meningite,
tuberculose meningea e meningite viral, fungica
ou bacteriana. Como extensao da meningite, estes
organismos podem causar labirintite e levar a
disacusia. O HIV tem, além de seu comportamento
linfotrépico, também um neurotropismo. Desta
forma, postula-se que o virus possa acometer o VIII
par dos nervos cranianos e levar a uma disacusia do
tipo sensorioneural (REZENDE et al., 2004).

A otossifilis ¢ uma causa conhecida de surdez
neurossensorial e tal enfermidade tem prevaléncia
aumentada em portadores do HIV. Os sintomas
iniciais podem incluir surdez sensorioneural uni ou
bilateral, em geral rapidamente progressiva e, por
vezes subita. Zumbido, pressio aural e sintomas
labirinticos  também  podem  estar
(REZENDE et al., 2004).

Essas complicagbes também resultam em

presentes

déficits no desenvolvimento motor, definido como
os diversos periodos da evolugao do comportamento
infantil, resultante da intera¢ao do ambiente, aspectos
genéticos e a maturagao do sistema nervoso central.
Os déficits inerentes as criangas portadoras de HIV
resultam em algumas dificuldades e limites para a
realizagao de certos tipos de atividades funcionais que

envolvem tarefas, atividades e papéis que necessitam
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da complementagao da habilidade cognitiva e afetiva
com as habilidades motoras, sendo elas responsaveis
em fazer com que a crianca caminhe rumo a
independéncia adulta (O’SULLIVAN; SCHIMITZ,
2004; TECKILN, 2002).

3 METODOS

Uma busca sistematica na literatura foi
realizada no periodo de maio de 2009 a maio de
2010, nas bases de dados eletronicas Medline
(National Library of Medicine), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Google e Scielo (Scientific Electronic Library
Online). Esta busca priorizou estudos publicados
sobre o aspecto clinico em criangas com sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida por transmissao
vertical. As palavras-chave utilizadas foram: sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, transmissao vertical,
criangas, aspectos clinicos. A busca foi limitada para
os artigos publicados no perfodo de 1995 a 2010.

Na atual pesquisa, o Gnico critério de inclusao
utilizado foi baseado em criangas expostas ao virus
da imunodeficiéncia humana, nao havendo critérios

de exclusdo na selecao dos artigos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os mecanismos pelos quais o HIV interfere
na resposta imune e no desenvolvimento da func¢ao
imune normal, durante os perfodos fetal e neonatal,
causam implicagdes importantes nas diferentes
formas de evolucao clinica entre adultos e criancgas.
Sabe-se que ha melhora na qualidade de vida dessas
criangas portadoras de HIV devido ao tratamento
precoce e a terapia anti-retroviral, mas mesmo
com os beneficios destas terapias, as criangas ainda
podem apresentar complicacbes e manifestagoes
dos

precisamos, ainda, de novos conhecimentos para

neurolégicas.  Apesar avancos  cientificos,

tracar medidas preventivas e terapéuticas com mais

eficiéncia direcionadas especialmente a infecgao pelo

HIV em criangas.
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