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AIDS na infdncia: orientagao bdsica no atendimento

AIDS in childhood: Basic guidance for attending
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Resumo

A expansdo da pandemia de AIDS exige que todos os profissionais e servicos de satide estejam
preparados para diagnosticar e tratar a doenca. O virus HIV, além de destruir progressivamente
a resposta imunologica, causa uma série de alteracdes em 6rgdos e sistemas orgdnicos, levando
a manifestagoes clinicas diversas que precisam ser reconhecidas e tratadas. Este artigo resume
brevemente a fisiopatologia, a clinica, o diagndstico e o tratamento da infeccdo pelo HIV,
abordando também normas de biosseguranca para evitar a transmissdo desse agente. O papel
do profissional de saiide no controle da pandemia, como divulgador de conhecimento e

educador, também é abordado.

Introducao

O combate a AIDS € urgente. Cifras tais como as
previstas pela Organiza¢io Mundial da Satide! - OMS -
para o ano 2000 de dez milhdes de criangas atingidas e
outras tantas levadas a orfandade pela incidéncia da
doenca em seus pais, juntadas a outra informagdo de
mesma base que o curso da epidemia no Brasil regera seu
destino na América do Sul, passam a exigir de todos os
médicos do mundo e, muito especialmente, dos pediatras
brasileiros, uma atuacdo enérgica e positiva, quer indivi-
dualmente, quer através de entidades.

Infelizmente, tanto a populagdo leiga como um grande
nimero de profissionais de satide mostram-se pouco infor-
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mados a respeito do manejo e da transmissao da doenga,
levando a orientagdes e atitudes equivocadas. O avango do
conhecimento mostrou a infec¢do pelo HIV ndo precisa
ser manejada necessariamente em servicos especializa-
dos, os quais devem ser preservados para casos mais
complicados e como centros de pesquisa e geracdo de
conhecimento. A realidade da expansdao da AIDS e a
sobrecarga dos servicos de referéncia indicam, claramen-
te, a necessidade de espraiar o atendimento na mais ampla
distribuicio geografica possivel. A maioria dos pacientes
pode ser atendida em seu local de origem, bastando que os
profissionais de satde estejam informados sobre como
atuar.

A Sociedade Brasileira de Pediatria - A SBP - criou um
grupo de trabalho em AIDS encarregado de divulgar
conhecimentos para facilitar a atividade de pediatras,
tanto das grandes quanto das pequenas cidades. A intengao
do presente documento é fornecer informagdes bdsicas
necessdrias para o atendimento do paciente - suspeito,
infectado ou doente - e orientagdo para seus familiares e
demais membros da comunidade. Por questdes de espaco
as referéncias bibliogréficas se limitardo, principalmente,
a artigos de revisdo, nos quais o leitor poderd aprofundar
os assuntos aqui discutidos.
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O virus HIV e a transmissao da AIDS

O HIV-Human Immunodeficiency Virus - € um virus

capaz de invadir vdrias células do organismo, mas seu
principal alvo s@o os linfécitos CD4, responsaveis pela
coordenagio das respostas imunoldgicas?. O comprome-
timento dessas células causa desregulacdo e depressao da
imunidade, tornando o individuo suscetivel a infecc¢des
por intimeros microrganismos. Além disso, o HIV causa,
direta ou indiretamente, uma série de disfun¢des de 6rgaos
e sistemas, tornando o quadro ainda mais complexo.

O virus € transmitido basicamente de trés formas:

pelas relacdes sexuais, por transfusdo de sangue ou deri-
vados, e da mae para o bebé durante a gestacdo, o parto ou
a amamentacdo (transmissao vertical).

Atualmente, a transmissao por relacionamento sexual

¢ a mais importante e pode ocorrer tanto nas relacdes
homossexuais como nas heterossexuais>. A transmissdo é
bidirecional, ou seja, pode ocorrer independentemente do
papel do individuo na relagdo (homem, mulher, ativo,
passivo).

A transmissao por sangue e derivados € muito eficien-

te, mas estd diminuindo porque a lei obriga a testagem do
sangue antes de sua administracao.

A transmissdo vertical é a forma mais comum de

infec¢do da crianga, e estd aumentando muito a medida
que mais mulheres em idade reprodutiva vao sendo infec-
tadas?.

Acredita-se que a infec¢do do bebé ocorra principal-

mente no ttero, por via transplacentdria ou no canal de
parto, pelo contato com sangue e secregdes*. Existem,
também, casos comprovados de contaminacao pelo aleita-

mento materno

>, mas estes sdo raros. Felizmente, apenas

cerca de 30% das criangas nascidas de maes infectadas
terdo também o virus3; olhando de outra forma, cerca de
70% das criancas ndo adquirirdo AIDS de suas maes.

transmissao®.

Sao discutidas agora algumas questdes comuns sobre
6

Saliva - Como ela ndo contém virus em quantidades

infectantes, a ndo ser que haja sangue misturado, o beijo

na boca ndo transmite AIDS.

Talheres, copos etc. - Estes utensilios ndo transmitem

AIDS. Conseqiientemente, todo material desse tipo

utilizado por uma pessoa infectada deve ser lavado

normalmente com 4gua e sabdo, ndo sendo necessario

autoclavar, ferver ou colocar em estufa ou de molho em

germicidas.

Roupas de cama, leng¢dis e toalhas - Nao transmitem

AIDS e, havendo presenca de sangue ou secregdes,

basta expor a alvejantes comuns a base de cloro, ou

ferver por trinta minutos.

Em piscinas ndo ocorre transmissao.

Insetos - A transmissd@o por mosquitos e outros insetos

hematé6fagos jamais foi demonstrada.

Os alimentos ndo transmitem o HIV.

* O contato corporal ndo-sexual ndo transmite o virus,
mesmo que seja intimo (por exemplo, dormir na mesma
cama).

e Suor, urina, fezes, ldgrimas, se ndo contiverem sangue
ndo transmitem o HIV.

e Goticulas produzidas durante a fala, a tosse e os espir-
ros ndo transmitem AIDS.

- Vacinagdo - Estudos recentes indicam que a possibili-
dade de transmissdo do HIV através da vacina¢do com
pistolas é muito pequena.

Quando suspeitar de AIDS®

A infecc¢do pelo virus HIV pode apresentar-se de vérias
maneiras, desde o paciente totalmente assintomadtico, até
o extremamente doente, com comprometimento organico
multiplo.

Uma série de pistas pode orientar o médico para a
necessidade de investigar a possibilidade de contamina-
¢do por AIDS.

- Pela historia:

 criangas adotadas ou institucionalizadas, sem dados de
histéria familiar ou com histéria que registra prostitui-
cdo, promiscuidade, bissexualidade paterna, uso de
drogas, ou morte por doenga nio-esclarecida;

e pais com histdria de uso de drogas injetdveis;

 filhos de hemofilicos, hemopatas em geral ou transfun-
didos por qualquer razao;

* abuso sexual;

e criangas transfundidas, especialmente as coagulopatas;

* infec¢des de repeticdo sem explicagdo clara;

e doencgas multissist€émicas sem explicacdo clara;

e retardo de desenvolvimento neuropsicomotor sem cau-
sa conhecida.

- Pela clinica:

e candidiase oral recorrente ou resistente ao tratamento,
principalmente se ocorrer em criangas acima de 1 ano
de idade sem fatores predisponentes (por exemplo, uso
de antibidticos);

* linfadenopatia generalizada persistente;

e esplenomegalia e/ou hepatomegalia;

* infec¢des bacterianas de repeticao;

e perda de peso ou dificuldade para ganhar peso;

e diarréia cronica;

e infiltrado pulmonar difuso cronico;

* miocardiopatia ou miocardite;

e septicemia por salmonelas;

» encefalopatia ndo-esclarecida;

» nefropatia, incluindo sindrome nefrética;

e febre de origem indeterminada;

* hipertrofia cronica de parétidas ou parotidites de repe-
ticdo;

e purpura trombocitopénica.
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- Por exames laboratoriais:

* hipergamaglobulinemia;

* hipogamaglobulinemia em neonatos e lactentes;
e transaminases acima do normal sem explicacao;
» fosfatase alcalina elevada sem causa aparente;

e fosinofilia em lactentes;

e lactado desidrogenase (LDH, DHL) elevada;

e leucopenia;

* linfopenia;

* neutropenia;

e anemia cronica ndo-esclarecida;

e trombocitopenia;

» elevacdo das enzimas pancredticas.

Como investigar®

Uma vez tendo-se suspeitado de infecc@o pelo HIV, é
necessdrio solicitar exames laboratoriais para confirma-
¢do do diagndstico.

Os testes mais praticos disponiveis para investigacao
inicial s@o os testes de ELISA, processo imunoenzimatico
que detecta anticorpos circulantes contra o virus. Empre-
gado corretamente, e realizado com boa técnica, € um
exame bastante adequado para testagem inicial. Com os
kits mais modernos, a sensibilidade e a especificidade do
ELISA anti-HIV estdo em torno de 99,8%, o que significa
que, de cada mil testes realizados, dois terdo resultados
falsos-positivos e dois terdo resultados falsos-negativos.

Estd disponivel na maioria das cidades de porte médio
e suarealizacdo é tecnicamente simples para um individuo
bem treinado. Nas cidades pequenas, o médico deve
buscar orientacdo sobre a realizacdo do exame no hospital
local ou no banco de sangue (que, por lei, deve dispor do
teste); se ndo houver esses recursos, ou se estes nao
realizarem o exame, o médico deve fazer contato telefo-
nico com a Secretaria da Satide ou com o grande centro
mais préximo. Se o paciente quiser e puder deslocar-se,
pode ser encaminhado para coletar o exame no local, ou,
como op¢ao, o sangue pode ser colhido (3 a5 ml) e enviado
em tubo fechado e protegido, sem anticoagulante. Se o
tempo de viagem for de até trés horas, ndo precisa ser
refrigerado; se for superior a isso, mandar em recipiente,
com gelo, mas sem congelar.

De posse do resultado do exame, podem ocorrer as
seguintes situagdes:

a. ELISA ndo-reagente, individuo assintomadtico: pra-

ticamente descarta a possibilidade de infeccdo pelo
HIV, mas o paciente deve continuar em acompa-
nhamento clinico; se a suspeita for forte, repetir o
ELISA dentro de trés a seis meses;

b. ELISA nao-reagente, individuo sintomdtico: pode
ser que o paciente esteja tdo imunodeprimido que
nao produza anticorpos detectdveis pelo exame;
geralmente estdo muito comprometidos, € 0 exame
deve ser repetido quando o paciente estiver melhor;

c. ELISA reagente. Todo exame reagente deve ser
repetido, independentemente da situacao clinica do
paciente. Se for novamente reagente, a infeccao
deve ser confirmada por testes suplementares que,
em nosso meio, sao basicamente o Western Blot e a
imunofluorescéncia indireta. Ambos sdo testes de
anticorpos, como o ELISA. A conduta para obter os
exames e enviar as amostras € semelhante a do
ELISA. Se for confirmada a positividade do exame,
sua interpretacdo dependerd da idade e da situagcdo
clinica do paciente. A principal dificuldade prende-
se ao fato de que o anticorpo detectado pelos testes
é da classe IgG e, portanto, cruza a barreira placen-
taria. Assim, os recém-nascidos de maes reagentes
serdo também reagentes ao nascimento, mesmo que
ndo estejam infectados. Os anticorpos maternos
podem permanecer meses em circulagdo, mas vao
sendo progressivamente eliminados. A média de
idade em que isso ocorre € aos 9 meses; 95%
negativardo até os 15 meses e 97,5%, até os 18
meses. Como critério pratico, a crianga € considera-
da infectada se persistir com exames reagentes apos
os 18 meses de idade. E claro que, se o paciente
desenvolver sintomas da doenca antes desse prazo,
predomina o critério clinico, e deve ser tratado
como infectado.

Manejo clinico®

Pode ser dividido em dois aspectos principais: 0 mane-

jo geral e o das infeccdes.

a. Manejo geral - O paciente deve receber cuidados gerais
de puericultura, com especial atencdo para higiene
ambiental, nutricdo e imunizagdes.

e Nutricdo - Deve ser a mais equilibrada possivel,
evitando-se modismos.

» Higiene ambiental - Além dos cuidados gerais com a
limpeza, deve-se evitar a presenca de pombos (que
eliminam criptococos nas fezes).

e Imunizagdes - Por orientacdo da Organizagdo Mun-
dial da Saude, nos paises com alta prevaléncia de
tuberculose o paciente HIV-reagente assintomatico
deve receber todas as vacinas, inclusive de virus
vivos e a BCG; o paciente sintomdtico deve receber
todas as vacinas, menos a BCG.

b. Manejo das infecc¢des. Divide-se em profilaxia e trata-
mento:

* Profilaxia - Todas as criangas HIV-reagentes sinto-
madticos devem receber sulfametoxazol com trimeto-
prim, na dose de 8 a 10 mg/kg do componente
trimetoprim, diariamente, em duas tomadas, ou trés
vezes por semana, em dias consecutivos ou alterna-
dos, para profilaxia das infeccdes por Pneumocystis
carinii; € provavel que essa terapéutica também
possa reduzir a ocorréncia de outras infec¢des (essen-
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cialmente bacterianas comuns), mas isso nio estd
comprovado. Existem alternativas para esquemas e
drogas, mas isso deve ser discutido preferencialmen-
te com o especialista. Se houver disponibilidade
econdmica, a administracdo de imunoglobulina hu-
mana intravenosa de terceira geracdo (molécula in-
tacta), na dose de 400mg/kg cada trés a quatro
semanas, diminui a gravidade e o nimero de infec-
¢Oes nas criangas sintomaticas; infelizmente, o trata-
mento € muito dispendioso.

Tratamento - Pode ser dividido em tratamento das
infeccdes em geral, das infec¢des oportunistas, e
tratamento anti-HIV especifico.

Infec¢des em geral - A crianga com infecg@o sintomd-
tica pelo HIV apresenta geralmente as mesmas infec-
¢des comuns as criangas normais, apenas com maior
freqiiéncia e com resposta mais demorada. Os germes
também costumam ser os mesmos da faixa etdria,
apenas com maior presencga dos estafilococos.
Infecgdes oportunistas - Merece destaque a pneumo-
nia por Pneumocystis carinii, que ocorre na maioria
das criancas que ndo recebe profilaxia; tem grande
letalidade.

Apresenta-se com dificuldade respiratdria, hipoxe-
mia e infiltrados intersticiais difusos aos Raios X. O
tratamento € com sulfatrimetoprim, na dose de 15 a
20 mg do componente trimetoprim, em quatro doses
didrias, por vinte e um dias; di-se preferéncia para a
administracdo intravenosa no inicio do tratamento,
mas, se esta nao for possivel, utiliza-se a via oral ou
por sonda. Se o paciente estiver evoluindo mal, ou se
o quadro for grave desde o inicio, associa-se cortic6i-
de (prednisona, dexametasona ou metilprednisolo-
na), na dose equivalente a 2 mg/kg de prednisona, em
quatro tomadas, por uma semana; a administracao
precoce do corticéide podem evitar a faléncia venti-
latéria e muitos 6bitos. Se ndo houver ou o paciente
for alérgico as sulfas, pode-se usar pendamidina, que
pode ser obtida junto as secretdrias de sadde ou
centros de referéncias. A dose é de 4mg/kg/dia, em
uma administrag¢do didria, por vinte e um dias. Outras
infec¢des oportunistas, como a criptococose € a toxo-
plasmose, s@o tratadas da mesma forma que o hospe-
deiro nao-imunocomprometido, mas necessitam de
tratamento de manutengdo, que deve ser discutido
com especialista.

Tratamento antiviral especifico - Trata-se do empre-
go do AZT ou de outras drogas anti-HIV. Embora a
indicacdo e o inicio do tratamento sejam tarefa do
especialista, o acompanhamento pode ser feito no
local de origem do paciente, desde que haja disponi-
bilidade de alguns exames laboratoriais basicos. Como
a principal toxicidade do AZT é sobre a medula,
causando anemia e leucopenia (especialmente neu-
tropenia), deve-se realizar hemogramas de controle
com duas semanas de tratamento e, depois, mensal-

mente, por trés meses; depois, a cada dois-trés meses,
ou quando necessdrio. Se ocorrer anemia grave (he-
moglobina abaixo de 7 g/dl), a dose deve ser diminu-
ida ou suspensa. E possivel que a suplementa¢io com
vitaminas E e B12 possam ser importantes para
diminuir a toxicidade medular do AZT. A dose ideal
do AZT na crianca ndo estd definida, tendo variado
em torno de 100 a 180 mg/m?/dose em quatro doses,
ou 5 a 28 mg/kg/dia, em dois, trés ou quatro doses. A
escola norte-americana recomenda 180 mg/m?/dose,
em doses didrias. Em todos os esquemas, recomenda-
se que a dose mdxima didria ndo ultrapasse 500 mg.
O AZT, atualmente, sé pode ser receitado por médi-
cos cadastrados junto ao laboratério produtor (Well-
come), através das secretarias de saide ou diretamen-
te. Como opg¢do ao AZT existe a didanosina (dideo-
xiinosina, ddl), que estd comercializada no Brasil
com o nome Videx; é uma droga que apresenta efeitos
indesejaveis diferentes do AZT, predominando neu-
rotoxicidade (neuropatia periférica) e pancreatite.
Ambos os efeitos ocorrem geralmente apds quatro
semanas de tratamento e podem ser monitorizados
pelo exame clinico (neuropatia) e pelas dosagens de
amilase e lipase, de inicio mensalmente e, depois, a
cada dois-trés meses.

Normas basicas de biosseguranca

“Métodos de biosseguranga s@o as atitudes e técnicas

que evitam ou diminuem os riscos de contaminacao ou de
acidentes do profissional, as quais devem ser respeitadas
e utilizadas cada vez que este lidar com materiais, situa-
¢cdes ou ambientes que oferecam risco de contaminacao.”

Cuidados durante o exame fisico - Lavar as maos antes
e ap6s exame fisico e procedimentos. Dispensa-se o uso
de luvas se a pele do paciente estiver integra. Caso haja
presenca de lesdes com crostas, também ¢é dispensdvel
o uso de luvas. Havendo soluc¢do de continuidade na
pele com presenga de sangramento ou secre¢do, o
examinador dever usar luvas.

Destino do material utilizado - Apds examinarem-se
ouvidos sem secre¢do, lavar otocone com dgua e sabao;
e, apOs examinarem-se ouvidos com secrecdo, deixar
otocone de plastico imerso em hipoclorito de sédio a
1% por trinta minutos, ou glutaraldeido (cidex) a 2%,
durante trinta minutos; e apds lavar com dgua e sabdo,
os otocones de metal podem ser danificados pelo hipo-
clorito, mas podem ser imersos em glutaraldeido e
lavados em seguida. Apds examinar a cavidade oral,
desprezar espatula de madeira; se for de metal, deixa-
la imersa em glutaraldeido a 2% por trinta minutos e,
depois, lavar com 4gua e sabao. Estetoscopio e termd-
metro ndo precisam de cuidados especiais, recebendo
desinfec¢ao com dlcool, como em qualquer outra situ-
acdo. Com a balanca antropométrica, utilizar papel-
toalha, substituindo-a apds cada paciente.
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e Se ocorrer sangramento - A desinfeccao das superficies

contaminadas com sangue deve ser feita com hipoclo-
rito de sédio a 0,5%, ou dgua sanitdria (alvejantes
comuns, como Q-Boa, Clorofina, Clarina, Candida,
etc). Derramar o desinfetante sobre o sangue, aguardar
trinta minutos e lavar normalmente com dgua e sabao.
A roupa suja com sangue também deve ficar de molho
com 4gua sanitdria por trinta minutos e, depois, lavada
normalmente, podendo ser misturada com as outras
roupas.
No hospital - As normas de desinfec¢do sao as mesmas
acima. O paciente HIV-reagente no hospital pode ser
internado em enfermaria comum, com criangas porta-
doras de outras condicdes clinicas. Deve-se evitar a
colocagdo do paciente em quartos nos quais possa pegar
infeccdo de outras criancas. Nao € necessdrio isolamen-
to protetor, e o paciente s6 deve ser colocado em
isolamento se apresentar doencgas infectocontagiosas
que justifiquem essa atitude (por exemplo, sarampo ou
varicela). A troca de fraldas praticamente ndo apresenta
perigo, mas deve preferentemente ser realizada com
luvas. As normas detalhadas para procedimentos e
outras situacdes fogem aos objetivos deste trabalho,
mas podem ser encontradas nas Normas Técnicas para
Prevengcdao da Transmissdo do HIV nos Servicos de
Saiide, publicadas em 1989 pelo Ministério da Saude.
Em instituicdes, valem as mesmas regras acima descri-
tas.

Escolaridade e creches

A crianga infectada pelo HIV ndo representa ameaga
para as pessoas que com ela convivem. Assim, a crianga
pode e deve freqgiientar a escola e a creche. E importante
que os responsdveis pela institui¢do saibam do diagnésti-
co, mas isso deve ser informado pelo médico, se autoriza-
do pela familia, que se encarregard de dar informacdes
corretas para evitar atitudes inadequadas. A portaria inter-
ministerial 796, de 29 de maio de 1992, dos Ministérios da
Sadde e da Educacdo, afirma o direito da criangca HIV-
infectada de freqiientar escola e de ndo obrigatoriamente
informar o diagndstico, e recomenda que a divulgacao da
condicd@o do paciente ndo deva ser feita.

Manejo psicossocial

Pelas caracteristicas da doenca, o paciente HIV-rea-
gente costuma apresentar uma grande quantidade de pro-
blemas sociais, econdmicos e psicolégicos que, por si so,
causam grande morbidade. Assim, é fundamental solicitar
apoio do servico social e da psicologia, sempre que
disponiveis.

Atuacido na comunidade

O médico, por sua posicdo de destaque e seu conheci-
mento, estd em posi¢ado privilegiada para atuar no esclare-
cimento da populacdo e no combate 4 doenca. E ideal
reunir a comunidade para discutir a AIDS, visitar escolas,
associagdes, entidades, sensibilizar politicos, fiscalizar os
bancos de sangue, comparecer ao rddioe a TV. A divulga-
cdo de informacdes € fundamental para o combate a
expansdo da epidemia.

Summary

The pandemic expansion of AIDS demands that all
health care staff and institutions are prepared to diagnose
and control this disease. The HIV virus destroys the
immune response and causes a series of other organ and
system dysfunctions, leading to diverse clinical manifes-
tations. This article reviews the pathophysiology, clinical
manifestations, diagnosis, treatment and prevention of
HIV infection. The role of the health care worker as an
educator is also reviewed.
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