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Resumo

Com o objetivo de realizar diagndstico precoce e con-
fidvel de infeccdo perinatal pelo HIV-1 no periodo neona-
tal, antes do aparecimento de sinais e sintomas de doenca,
avaliou-se a utilidade da técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) para o HIV-1 em 37 recém-nascidos
(idade mediana de 5.5 dias) de maes infectadas. Das trinta
criangas acompanhadas (mediana de 25 meses), 9 (30%)
eram infectadas segundo critérios clinicos e soroldgicos, e
21(70%) eram ndo infectadas. Entre os infectados, 5/9
(56%) tiveram teste PCR neonatal ( mediana de 5,5 dias)
positivo e em 4/9 (44%) o teste foi negativo. Em nenhuma
das 21 criancas ndo infectadas o teste foi positivo. Ndo se
observou associacdo entre a positividade do teste PCR
neonatal e o prognéstico. Apesar de nado identificar todos
os casos no periodo neonatal, este teste é util para o
diagnéstico de infecgdo perinatal e talvez esteja identifi-
cando as criancas infectadas pelo HIV-1 durante a gesta-
¢ao.
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A transmissdo perinatal do virus da imunodeficiéncia
humana tipo 1 (HIV-1) de maes infectadas para os seus
filhos € a principal via de infeccdo para a maioria das
criancgas. Nem todas as criangas nascidas de mulheres soro-
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Abstract

The polymerase chain reaction (PCR) was evaluated for
its ability to diagnose perinatal HIV-1 infection before the
development of signs or symptoms of the disease in thirty-
seven infants (median age of 5.5 days) born to HIV-1
infected women. Of 30 children with complete follow up
(median of 25 months), 9 (30%) had serological and clinical
features of HIV-1 infection and 21 (70%) were uninfected.
Among the infected infants, 5/9 (56%) had positive neonatal
PCR tests and 4/9 (44%) had negative PCR tests. None of
the 21 uninfected children had positive PCR tests. The
prognosis of HIV-1 disease in infected infants with a
positive neonatal PCR positive test was similar to that of
infected infants with a negative PCR test. In spite of not
identifying all the infected infants, the PCR test is a useful
tool for early diagnosis of HIV-1 perinatal infection,
detecting infected newborns during gestation.

J. pediatr. (RioJ.). 1994; 70(6):338-343: human immunodefi-
ciency virus, perinatal infection, newborn infant, early diagnosis of
HIV-1 infection, polymerase chain reaction.

positivas sdo infectadas. O risco de infec¢@o perinatal situa-
se entre 13 a 39%.1:%:3

O inicio da doenca em criangas infectadas € varidvel,
mas, em muitas delas, ocorre nos primeiros dezoito meses
de vida e geralmente a morbi-mortalidade é significan-
te. 1,45

A realizacdo de diagndstico precoce e confidvel de
infeccdo pelo HIV-1 em lactentes é benéfica, pois, permite
intervencdo com recursos terapéuticos atualmente dispo-
niveis e que modificam a histéria natural da doenca. Assim
équeavigilanciade infec¢des bacterianas e o seu tratamen-
to precoce, o uso de anti-virais, o uso de preparacdes de
imunoglobulinas por via endovenosa e a profilaxia de
infeccdes oportunistas podem melhorar substancialmente
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a sobrevida destas crian(;as.i6 Além destes aspectos, dis-
tinguir entre criancas infectadas e ndo infectadas pelo HIV-
1 simplifica o acompanhamento clinico, minimizando
eventuais intervencgdes diagndsticas e terapéuticas em nao
infectados e, ainda, reduz a ansiedade familiar do desco-
nhecimento do diagndstico.

Os testes sorolégicos que detectam anticorpos IgG anti-
HIV-1, usualmente utilizados, ndo tém valor diagndstico
até dezoito meses de idade, visto que estes anticorpos
podem ter sido adquiridos pela via placentdria.! Apesar de
ndo sofrerem diretamente a interferéncia de anticorpos
passivos, os testes de detecgdo de anticorpos IgA anti-HIV-
1, os de sintese de anticorpos “in vitro” e os de deteccdo do
antigeno “p24” ndo possuem boa sensibilidade nos primei-
ros 3 meses de vida.”-® A cultura do HIV-1 “in vitro” é um
teste altamente especifico, pois permite a identificacio
viral, mas € de dificil e dispendiosa execugdo.

Com objetivos de sobrepor estas dificuldades em nosso
meio, avaliamos técnica que permite identificar a presencga
de seqiiéncias nucleotidicas do pré-virus HIV-1 em células
mononucleares quanto a sua validade diagnéstica no peri-
odo neonatal, antes do aparecimento de sinais e sintomas
da infeccdo.

Casuistica e Métodos

Incluiram-se no estudo 37 recém-nascidos cujas maes
eram confirmadamente soropositivas para HIV-1 (“Elisa”
anti-HIV-1 positivo em duas amostras distintas e “Western-
blot” positivo para anticorpos anti-HIV-1) no momento do
parto, nascidas no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
de 29 de dezembro de 1990 a 06 de outubro de 1992, cujas
maes residiam em Ribeirdo Preto e concordaram em parti-
cipar desta investigacdo. A maioria (89%) das maes era
assintomadtica e ndo apresentava sinais de infecg¢do pelo
HIV-1. Considerando-se as mies e seus parceiros, o uso de
drogas endovenosas ilicitas foi o fator de risco para a
infec¢do pelo HIV-1 em 45% dos casos.

Todos os neonatos foram submetidos a avaliacdo clini-
ca completa no ber¢drio, e uma amostra de 2 ml de sangue
venoso foi obtida de veia periférica até os 30 dias de idade
para realizacdo do teste de reacdo de amplificacdo génica
em cadeia catalisada pela polimerase para HIV-1 (“PCR”).
As maes eram aconselhadas sobre as repercussdes da soro-
logia positiva para HIV-1 para ela e seu filho e sobre a
importancia do acompanhamento ambulatorial da crianga,
além de receberem apoio de equipe multidisciplinar que
incluiamédicos, enfermeiras de satde publica e assistentes
sociais.

Avalia¢des ambulatoriais de rotina foram programadas
mensalmente no primeiro semestre e aos 9, 12, 15, 18 e 24
meses de idade. Além destas, consultas eventuais eram
realizadas sempre que necessdrio. Nestas avaliacdes, regis-
traram-se os dados de desenvolvimento e morbidade. Tes-
tes soroldgicos para a detec¢@o de anticorpos séricos anti-

Jornal de Pediatria - Vol. 70, N°6, 1994 339

HIV-1 (“Elisa”) foram programados para serem realizados
ao nascimento, 3, 6, 9, 2, 18 e aos 24 meses de idade.
Consideraram-se infectadas as criangas que apresentassem
critérios clinicos e sorolégicos de infecgdo pelo HIV-19 e
consideraram-se ndo infectadas as criancas que ndo apre-
sentassem critérios clinicos de infeccdo pelo HIV-1, no
periodo de observagao, e que revertessem a sua reatividade
sorolégica de positivo para negativo, com pelo menos 1
teste soroldgico negativo.

Procedimentos Laboratoriais

Reacdo de amplificacdo génica em cadeia, catalisada
pela polimerase (PCR)

O método descrito originalmente por Kary Mullis foi
adaptado segundo as orientacdes de Ou e colaboradores. !0
Por meio de centrifugagdo, células sanguineas foram sepa-
radas de 2 a 5 ml de sangue total anticoagulado em EDTA.
As hemdcias e os leucécitos foram lisados com solugdes
especificas. O DNA foi extraido com uma solucio de fenol-
cloroférmio e precipitado com acetato de sédio 3M e etanol
absoluto e estocado a-70°C até a andlise. Aproximadamen-
te 0,5 mg de DNA foi submetido a reacdo de amplificacio
génica em cadeia, catalisada pela polimerase, com dois
pares de “primers”: SK 38/39, especifico para a regido
“gag” (p24) e SK 68/69, especifico para a regido “env”
(gp41) do genoma do virus HIV-1. A reacdo de amplifica-
¢ao foi processada em 35 ciclos com o auxilio de um termo-
ciclador.

O produto de amplificacao foi submetido a eletroforese
em gel de agarose a 2%, contendo brometo de etidio 1,5%,
a 100 volts por 2 hs, transferido para uma membrana de
nylon (“Southern Blotting”) e hibridizado com sondas de
oligonucleotideos marcadas com g- [ 32p1- ATP, especi-
ficas para os segmentos amplificados do “gag” (SK19) e
“env” (SK 70) virais. A reac@o foi revelada por auto-
radiografia apds exposicao de aproximadamente 18 horas
a-70°C.

Todos os técnicos envolvidos com os procedimentos
laboratoriais desconheciam o estado clinico ou sorolégico
das criangas. Todos os experimentos foram realizados em
duplicata, em duas diferentes ocasides. Somente amostras
com produtos de reagdo de PCR positivos na duplicata
foram consideradas positivas. Duplicatas discordantes fo-
ramretestadas. Amostras discordantes nareatividade quan-
to as duas regides “env” e “gag” virais foram retestadas em
duplicata. Amostras-controle positivo e negativo foram
incluidas em cada experimento. Todo o procedimento foi
realizado em 5 dias.

Resultados

As criangas incluidas no estudo possuiam peso de
nascimento entre 1410 e 3760g (mediana de 2910g) e idade
gestacional de 28 a 38 semanas (mediana de 39 semanas).
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Nenhuma crianga apresentou sinais ou sintomas de infec-
cdo pelo HIV-1 no periodo neonatal. Todos os recém-
nascidos eram soropositivos para HIV-1 no teste imunoen-
zimatico.

Seguimento Clinico, estado de infecgdo pelo HIV-1 e
tipo de aleitamento:

Vinte e nove das 37 criangas incluidas no estudo foram
acompanhadas por 10 a 38 meses (mediana de 25 meses) e
foram classificadas quanto ao estado de infecc¢do pelo HIV-
1 segundo os critérios diagnosticos do “Centers for Disease
Control” (CDC) americano®. Destas, 8 eram infectadas e 21
eram ndo infectadas. Uma crianca foi a 6bito aos 3 meses de
idade, devido ainsuficiéncia respiratdria causada por pneu-
monia por Prneumocystis carinii e foi considerada infecta-
da. Portanto, das 30 criancas acompanhadas, 9 (30%) eram
infectadas e 21(70%) ndo eram infectadas pelo HIV-1.

Em sete das 37 criangas ndo foi possivel definir o estado
de infeccdo pelo HIV-1, pois 4 destas criancgas perderam o
seguimento ambulatorial e ndo foram localizadas posteri-
ormente, e 3 criangas foram a 6bito devido a causas ndo
confirmadamente atribuiveis a infec¢do pelo HIV-1 (1
6bito neonatal por enterocolite necrosante, 1 6bito aos 2
meses por bronquiolite, 1 6bito aos 3 meses de causa ndo
esclarecida).

Quanto ao tipo de aleitamento, 25 das 30 criangas
(83%) com acompanhamento clinico receberam aleita-
mento artificial exclusivo, 3/30 (10%) receberam aleita-
mento materno exclusivo por periodo inferior a 5 dias, e 2/
30 (7%) receberam aleitamento materno por 15 a 30 dias de
idade. Quatro das cinco criangas amamentadas pela mie
por 2,2, 4e30dias foram acompanhadas, respectivamente,
por27,21,27 e 25 meses. Estas 4 criangas ndo apresentaram
quadro clinico compativel com infec¢cdo pelo HIV, e os
testes Elisa foram negativos na primeira crianga aos 9,12 e
20 meses; na segunda, aos 9 e 18 meses; na terceira, aos 18
e 27 meses; e na quarta crianga, aos 18 e 24 meses (criangas
de nimeros 21, 14, 20 e 15 da Tabela 1). Somente 1 das 9
criangas infectadas pelo HIV-1 havia sido amamentada
pela mae durante 16 dias (crianga de ntimero 27 da Tabela
1), as demais receberam aleitamento artificial.

Dentre as 21 criancas ndo infectadas, ocorreram varios
episddios agudos de infec¢des comuns, tais como diarréia
aguda infecciosa, virose respiratdria, otite média aguda,
entre outras, principalmente, no primeiro ano de vida.
Entretanto, nenhuma das criangas consideradas nao infec-
tadas apresentaram achados clinicos multiplos, persisten-
tes ou ndo explicdveis, consistentes com a definicdo do
“CDC” americano de infec¢io pelo HIV-1.°

Os achados clinicos mais freqiientes nas criancas infec-
tadas foram hepatoesplenomegalia persistente e anemia
(66%), seguidos por baixo ganho ponderal, linfadenopatia
persistente, pneumonia/pneumonite e retardo do desen-
volvimento neuro-motor (55%), diarréia recorrente € moni-
liase oral/cutinea persistentes (44%).

Testes PCR para HIV-1 em criancas infectadas e ndo

Uso da reacdo em cadeia da polimerase... - Mussi-Pinhata, MM et alli.

infectadas:

A Tabela 1 apresenta os resultados dos testes de reagdo
em cadeia catalisada pela polimerase para HIV-1 realizados
no periodo neonatal (1-30 dias de idade, mediana de 5,5
dias) e de anticorpos séricos anti-HIV detectados por teste
“Elisa” nas diferentes idades durante o acompanhamento
clinico nas 30 criangas cujo estado de infec¢io pelo HIV-
1 foi definido. Observa-se que a maioria das criangas nao
infectadas, que foram testadas aos 3 (11/12) e 6 meses de
idade (5/6), apresentavam sorologia positiva, enquanto
que, aos 9 meses, somente 2/10 testadas eram soropositivas,
e todas as testadas aos 12 meses, 18 ou 24 meses eram
soronegativas.

A Tabela 2 sintetiza os resultados dos testes PCR em
criancas infectadas e ndo infectadas. Somente 5 das 9
criangas infectadas puderam ser identificadas no periodo
neonatal por este teste. Em todas as criangas ndo infectadas
(21/21), o teste foi negativo. Em 1 crianga ndo infectada o
teste resultou inicialmente positivo para a regido do p24
(gag) viral e negativo para o segmento gendmico gp41(env)
viral. Devido a discordancia observada, os testes foram
repetidos e resultaram negativos para ambas as regides
virais, tendo esta amostra sido considerada negativa para
o HIV-1. Emtodos os testes considerados positivos, ambos
os segmentos do “env” e “gag” virais foram positivos.
Portanto, o teste PCR apresentou 56% de sensibilidade,
100% de especificidade, 100% de valor preditivo positivo
e 84% de valor preditivo negativo para o diagndstico
neonatal de infeccdo perinatal pelo HIV-1 na populagdo
estudada.

A Tabela3 mostraas caracteristicas clinicas e os respec-
tivos resultados dos testes PCR das 9 criancas infectadas.
Todas as criangas iniciaram os sintomas associados a infec-
cdo pelo HIV-1 precocemente (1- 6 meses de idade). As
manifestacdes clinicas iniciais mais freqiientes foram es-
plenomegalia, adenomegalia e moniliase oral persistentes.
Em cinco criangas, o teste PCR foi positivo, sendo 3 na
primeira semana de vida e 2 aos 30 dias de idade. Nestas
criancgas, a deteccdo de seqiiéncias pré-virais ocorreu 1 a 5
meses antes do aparecimento de sintomas. Em duas criancas
com teste PCR positivo (criangas 5 e 6), o inicio da mani-
festacdo da doenca foi precoce (1 e 2 meses) e o 6bito
ocorreu até 18 meses de idade. Entretanto, apesar de ter
havido manifestacdes precoces nas 3 outras criangas (1,4 e
9) com teste PCR positivo, ndo ocorreu rdpida evolugdo da
doenca. Por outro lado, a crianca 7, cujo teste PCR no
periodo neonatal foi negativo, apresentou rapida evolucio
da doenga e 6bito aos 10 meses de idade, devido a tubercu-
lose pulmonar e meningea. As criangas 2,3 e 8, cujos testes
foram negativos, apresentaram evolucao lenta da doenca e
compardvel a da crianca 4, cujo teste PCR neonatal foi
positivo.

Discussao

Realizar o diagnéstico de infeccdo pelo HIV-1 no
periodo neonatal com seguranca € dificil por varias razdes,
principalmente, pela transferéncia passiva de anticorpos
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Tabela 1 - Testes “PCR” para HIV-1 no periodo neonatal e testes soroldgicos (ELISA)
realizados em 30 criancas de maes soropositivas. ao nascer e nas idades de 3,
6,9 e 12 meses (+ 1 més) e 18 e 24 meses (+ 3meses)

PCR ANTICORPOS ANTI-HIV (ELISA)
(idade no teste)
nasc 3m 6m 9m 12m 18m 24m
1 NEG (5 dias) + - -
2 NEG (28dias) + + - - -
N 3 NEG (6dias) + - -
A | 4 NEG (6dias) + - -
(0] 5 NEG (6 dias) + + -
6 NEG (17dias) + + + - - -
7 NEG (4 dias) + + - -
I 8 NEG (9 dias) + + - -
N 9 NEG (6 dias) + - -
F |10 NEG (I dia) + - -
E |11 NEG (5 dias) + + + - -
C |12 NEG (3dias) + + -
T |13 NEG (7 dias) + - - - -
A |14 NEG (5 dias) + + - -
D |15 NEG (16dias) + + + - -
A |16 NEG (1 dia) + - - -
S |17 NEG (3 dias) + + + - -
18 NEG (13 dias) + + - - -
19 NEG (6 dias) + + - - -
20 NEG (3 dias) + - -
21 NEG (10 dias) + + + - - -
|
N [ 22 POS (30dias) + + + +
F |23 NEG (ldia) + + + +
E |24 NEG (8dias) + + + + + +
C [25 POS (1dia) + + + + +
T |26 POS (3dias) + +
A |27 POS (30dias) + + + +
D |28 NEG (3dias) + + +
A |29 NEG (3dias) + + + + +
S |30 POS (2dias) + + + +
+ Positivo - Negativo

maternos. Entretanto, os beneficios clinicos que resultam
da intervenc¢do precoce e a ansiedade dos pais ou respon-
sdveis para conhecer se a criancga estd ou ndo infectada
fazem com que o diagndstico precoce e acurado seja muito
importante.

Neste estudo, o teste PCR (com amplifica¢do de duas
regides do segmento gendmico do HIV-1, “env” (gp41) e
“gag”(p24)) foi utilizado em 37 recém-nascidos de maes
confirmadamente infectadas, com a finalidade de avaliar a
sua utilidade para o diagndstico neonatal.

Concordando com os resultados obtidos em outros
estudos! 11213 3 sensibilidade do teste PCR neonatal ndo
atingiu valores elevados, pois o teste identificou somente
5 das 9 criangas infectadas (56%), resultando em falso-
negativo em 4 criangas, que posteriormente desenvolve-
ram sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A
falha da deteccdo do genoma pré-viral nestas 4 criangas

pode estar relacionada a variagdo genética viral para as
seqiiéncias utilizadas ou, mais provavelmente, a0 momen-
to da transmissdo materno-fetal do virus HIV-1.

Existem evidéncias sugerindo que maes possam trans-
mitir o HIV-1 para os seus filhos pela via transplacentaria
e pela exposigdo a sangue e secrecdes maternas infectadas
no momento do parto.!*15 Em ambas as situacdes, as
criancas infectadas sdo assintomaticas. A detecgéo de se-
qiiéncias gendmicas do HIV-1 em leucdcitos obtidos nos
primeiros dias apds o nascimento sugere que a transmissao
tenha ocorrido na vida intra-uterina, enquanto que em
criancas em quem nfo se detecta o pré-virus no periodo
neonatal e posteriormente desenvolvem a doenga, prova-
velmente, a infec¢@o ocorra no final da gestacdo, no parto
ou no periodo pés-natal, pela amamentagdo natural.!®
Apesar do teste PCR ser uma técnica com elevada sensibi-
lidade para deteccdo de seqiiéncias genomicas do HIV-1
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Tabela 2 - Resultados de testes “PCR”’para HIV-

1 segundo o estado de infec¢do de 30 criancas de maes

soropositivas.
INFECTADO NAO TOTAL Sensibilidade = 56%
INFECTADO
Especificidade =100%
PCR POSITIVO 5 0 5 V. Preditivo Pos. = 100%
PCR NEGATIVO 4 21 25 V. Preditivo Neg. = 84%
TOTAL 9 21 30

(10 cépias pré-virais em 1.000.000 células!'?), a baixa
multiplicacdo viral e o baixo nimero de cépias pré-virais
nas criangas que se infectaram no parto ou proximamente
deste, podem nio permitir a sua detecg@o nos primeiros dias
de vida, limitando, em parte, o seu uso no periodo neonatal.

Por outro lado, o teste PCR no periodo neonatal, se
realizado com controle laboratorial adequado, pode ser
uma técnica muito 1til e de elevada especificidade para
diferenciar criancas j4 infectadas intra-titero das ainda néo
infectadas ou infectadas recentemente que poderiam, su-
postamente, beneficiarem-se de eventuais medidas de in-
tervengdo que possam ser disponiveis no futuro, tais como
a imunoprofilaxia para o bloqueio da transmissio perina-
tal.18

Neste estudo, 3/5 criangas infectadas tiveram o teste
PCR neonatal positivo com 1, 2 e 3 dias de idade, o que
sugere que mais provavelmente tenham sido infectadas
intra-utero. Nas 2 demais criancas infectadas com teste PCR
positivo que foram testadas aos 30 dias de idade, inclusive
tendo uma destas (crianca 6 - Tabela 3) recebido aleitamen-
to materno por 16 dias, deve-se considerar que elas possam
ter sido infectadas tanto intra-titero quanto no parto, pro-
ximamente deste ou pelo aleitamento materno na crianga
com aleitamento natural, e ter havido multiplicacio viral
suficiente para a detec¢@o pelo PCR, apesar de que tem sido
observado que quando ndo se detecta ao nascer a presenga
de viremia ou de antigenos virais na crianga infectada, mais
freqiientemente, estas tornam-se positivas em torno de 8§

Tabela 3 - Teste PCR neonatal, sintomas iniciais associados ainfec¢ao pelo HIV-1,idade do diagnéstico de AIDS

e evolucdo clinica de 9 criangas infectadas.

Sintomas Idade de Idade do Evolucao (idade atual) Idade no Teste
iniciais inicio Diag. AIDS Teste PCR
1 esplenomeg, 4 meses 18 meses inf. bact. de repeticao, 30dias Positivo
otite média hepatoespl. (31 meses)
2 adenomeg., 4 meses 18 meses inf. bact. de repetigdo, 1 dia Negativo
diarréia aguda adenomegal (28 meses)
3 pneumonia, 3 meses 7 meses inf. bact. de repeti¢ao 8 dias Negativo
diarréia aguda (27 meses)
4 moniliase oral, | 4 meses 6 meses inf. bact. de repeti¢do, adeno- 1 dia Positivo
esplenomegal. megal. hepatoespl. (25 meses)
5 moniliase oral, 1 més 3 meses Pn Intersticial (6bito 3 m.) 3 dias Positivo
diarréia aguda
6 meningite viral | 2 meses 9 meses Pn Intersticial, sepse, 30 dias Positivo
hepatoespl. (6bito 18 m.)
7 adenomegal., 2 meses 5 meses Inf. bact. de repeti¢do 3 dias Negativo
moniliase oral. Pn Intersticial, Tuberc.
meningea (6bito 10 m)
8 hepatoesplen. 6 meses 8 meses hepatoespl., adenomegalia, 3 dias Negativo
adenomegal. ret. desenv. neuro motor
(15 meses)
9 diarréia 2meses 10 meses ret. desenv. neuro motor, 2 dias Positivo
prolongada hepatoespl. (14 meses)
monilfase oral
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semanas de vida pés-natal.l®

Deve-se ressaltar ser esta uma técnica laboratorial que
deve ser realizada por laboratério com instalagdes adequa-
das e por pessoal experiente, pois, caso a cautela necessaria
ndo seja observada em todos os passos técnicos, poderdo
ocorrer resultados falso-positivos devido a contaminagdo
das amostras de criangas nio infectadas com minimas
quantidades de DNA viral que sejam carreadas por pipetas,
estejam nas solucdes utilizadas no teste ou mesmo sejam
aerosolizadas.!? Muito importante também & a utiliza¢io
de no minimo duas seqiiéncias nucleotidicas, testadas em
duplicata e em duas diferentes ocasides, pois a avaliagdo da
concordancia destes resultados pode permitir a detecgdo de
falso-positivos. Neste estudo, provavelmente, ocorreu con-
taminacdo de uma amostra testada para “gag”, entretanto,
como a reatividade para “env” era negativa e discordante,
a repeti¢do dos testes confirmou o resultado negativo para
ambas as regioes.

A detecgdo de seqiiéncias pro-virais nos primeiros dias
de vida e a possibilidade de infeccdo intra-uterina precoce
nestas criancas poderiam, teoricamente, estar relacionadas
a manifestacdo mais precoce da doenca e a pior prognosti-
co, pois a infec¢do pelo HIV-1 na vida fetal poderia deter-
minar ainda maior interferéncia na maturagio do sistema
imunoldgico e, conseqiientemente, pior desempenho deste
na vida pds-natal. Neste estudo ndo se observou associagao
entre a positividade do teste PCR nos primeiros dias de vida
e o prognostico. Tanto as criangas com teste PCR positivo
nos primeiros dias (criancgas 4,5 e 9 - Tabela 3), quanto
aquelas com teste PCR negativo (criancas 2,3,7 e 8 -Tabela
3), apresentaram sintomas sugestivos de infec¢do pelo
HIV-1 precocemente (1-6 meses) e diagnostico de AIDS
também em idade precoce (3-18 meses). Observou-se ainda
que a manifestacdo predominante em ambos 0s grupos
foram infeccdes bacterianas de repeticdo. Entretanto, deve-
se observar que, além do nimero de criancas infectadas
analisadas ser pequeno, possivelmente as condi¢des ambi-
entais, nutricionais, de saneamento e de exposi¢do a agen-
tes patogénicos diversos possam ter favorecido a manifes-
tacdo precoce da doenga, o que tornaria a histéria natural
desta doenca diferente da relatada em estudos de paises
desenvolvidos.!

Em conclusio, neste estudo, o teste PCR realizado no
periodo neonatal identificou 56% das criangas com infec-
¢ao perinatal pelo HIV-1. Mostrou que a probabilidade de
a crianga ndo estar infectada, tendo o teste PCR negativo
no periodo neonatal, foi de 84%, visto que 4 criancas
adoeceram, sem terem sido identificadas precocemente.
Por outro lado, a chance de a crianca com teste PCR
neonatal positivo estar infectada e desenvolver AIDS foi
de 100%. Logo, este teste mostrou-se muito util para o
diagnéstico precoce da infeccdo perinatal pelo HIV-1,
apesar de ndo poder identificar todos os casos.

Os resultados obtidos no presente estudo ndo sugerem
que o teste PCR positivo no periodo neonatal necessite
confirmacdo posterior. Entretanto, apesar da elevada chan-
ce de que um tnico teste PCR neonatal positivo, realizado
com rigor técnico, esteja revelando infec¢do verdadeira,
como demonstramos neste trabalho, ele deve ser usado com
cautela como confirmacdo diagndstica, particularmente se
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