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HIV/AIDS - reduzir a transmissdo materno-infantil
é necessdrio ou é possivel?

HIV / AIDS - Is it necessary or possible to reduce mother to infant transmission?

Regina Célia de Menezes Succi*

Desde o comego da epidemia até o final do ano de 1996
mais de 1.500.000 casos de AIDS em adultos e criangas
foram notificados 2 Organizagio Mundial de Satdde!. Con-
siderando a subnotifica¢ao, as dificuldades de reconhecer
a doenca e o retardo na sua notificacdo, estima-se que
aproximadamente 8,4 milhdes de casos (1,7 milhdes em
criangas e 6,7 milhdes em adultos) tenham realmente ocor-
rido em todo o mundo desde o inicio da pandemia no final
dos anos 70!. Ao Ministério da Satde no Brasil foram
notificados, até a mesma data, 94.997 casos, sendo 2.943
(3,1%) em criancas?. Mais de 85% dos casos foram regis-
trados nas regides sul e sudeste; a distribuicdo dos casos,
segundo o municipio de residéncia, revela que Sao Paulo é
0 municipio que apresenta o maior nimero de pacientes
(27,3% de todos os casos do pais), mas

entre as mulheres no inicio dadécadade 90 e por 57,5% dos
casos em 1996. A Organizacdo Mundial de Satde estima
que 40% das novas infec¢des no mundo todo ocorrem entre
mulheres, principalmente na faixa etdria dos 15 aos 25
anos, e que no ano 2000 haverd 10 milhdes de mulheres
infectadas.

Temos visto no decorrer dos ultimos anos, de forma
alarmante, a AIDS surgir como uma das principais causas
de morte entre adultos jovens e criangas. Nos Estados
Unidos da América € a principal causa de morte na popu-
lagdo de ambos os sexos entre 25 e 40 anos e a sexta causa
de morte em criancas. Em Sao Paulo, a AIDS € a primeira
causa de morte entre homens solteiros de 30 a 49 anos e

entre mulheres (casadas ou solteiras) de
20 a 29 anos.

Itajai (Santa Catarina) € o municipio com
maior coeficiente de incidéncia (545,1
casos para cada 100.000 habitantes).
Esses dados mostram a importancia da
discussdo sobre a infec¢do pelo HIV em
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Mas nem tudo sdo nimeros e cifras
alarmantes quando se falade AIDS! Hoje
ja é possivel ver importantes avancos na
forma de conduzir e mesmo prevenir a

criancas em Santa Catarina que fazem
Carvalho e col. neste nimero do Jornal
de Pediatria.

As manifestacdes clinicas da sindrome na crianca sio
diferentes daquelas apresentadas pelo adulto, o que, acres-
centado a alta prevaléncia das outras doencas infecciosas e
da desnutricdo protéico-calérica em nosso pais, tornam
mais dificil o reconhecimento ou a suspeita da doencga,
principalmente no lactente. E mister que o pediatra aprenda
a suspeitar da sindrome o mais precocemente possivel, a
fim de poder oferecer a crianca as medidas terapéuticas e
preventivas disponiveis.

O crescente aumento do nimero de mulheres jovens
infectadas pelo HIV, que temos observado em todo o
mundo e particularmente no Brasil, é o principal responsa-
vel pelo aumento dos casos em criangas, secundarios a
transmissao vertical. Dados nacionais revelam que a expo-
sicdo heterossexual foi responsavel por 26,8% dos casos
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doenca. Como diz Michael Balter3, ja é
possivel associar AIDS e esperanca. As
novas op¢des terapéuticas, com associa-
coes de drogas antiretrovirais capazes de diminuir a quan-
tidade de virus aniveis indetectaveis, permitem sonhar com
melhores condi¢des de vida e maior sobrevida para nossos
pequenos pacientes. Os novos conhecimentos sobre a in-
fectividade do HIV, com a descoberta de outras proteinas
que funcionem como co-receptores celulares para aentrada
do HIV na célula como CXCR4 e CCRS5 (receptores de
quemininas), possibilitam o desenvolvimento futuro de
drogas que bloquearfo a entrada do virus nas células, e até
vacinas que combaterdo a infecgdio com maior eficicia®>.

Sabemos que, em nosso pais, grande parte da populacio
infectada pelo HIV € pobre e vive longe dos progressos
cientificos que sdo invariavelmente muito onerosos. Em-
bora ndo nos seja permitido ter sempre acesso a toda essa
paraferndlia de drogas e testes disponiveis apenas parauma
minoria de paises ricos, temos que lutar para que pelo
menos sejam garantidas condi¢des minimas de dignidade e
saude para toda a populagdo.
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A vastamaioriadas criancas infectadas pelo HI'V adqui-
riu o virus através de suas maes que, por sua vez, freqiien-
temente se infectaram através de relagcdes sexuais despro-
tegidas. Devem ser priorizados programas que diminuam
a vulnerabilidade da mulher a infec¢do pelo HIV, assegu-
rando-lhes o acesso a informagao, educacao e promocgao da
saide. Para aquelas mulheres que ndo conseguiram evitar
os riscos de infeccdo deve ser assegurado o direito de
realizar testes para o HIV na gestacdo. O Protocolo ACTG
076, desenvolvido pelo Instituto Nacional de Satide Ame-
ricano®indicou que 0 AZT administrado as gestantes e seus
conceptos pode reduzir em aproximadamente dois ter¢os o
risco de transmissao vertical do HIV. A identificagcdo das
gestantes soropositivas para o HIV, além de permitir o uso
de medidas que visam a diminuir o risco da transmissao
vertical do virus, tem como conseqiiéncia o correto acom-
panhamento do recém-nascido com medidas profildticas
que melhoram as suas condi¢cdes de vida e, certamente,
mudariam este panorama de criancas identificadas como
infectadas apenas quando comecam a apresentar os sinais
e sintomas da doenca, como descrevem Carvalho e col.
Com certeza, isso ocorre em todo territério nacional.
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E necessério exigir que fodos os servicos de pré-natal
oferecam o teste para HIV a fodas as gestantes, pois esta é
uma medida de baixo custo que por certo diminuird o
nimero de criangas infectadas e melhorard o progndstico
daquelas que se infectarem.

Diminuir a transmissdo vertical do HIV é necessdrio e
possivel!
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