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INTRODUCAO

Apesar da melhora nos tratamentos das doengas infecciosas a

infecgéo pelo HIV continua sendo

um problema de satde publica, principalmente a infecgdo de criangas e adolescentes. No Brasil, o
acesso a TARV melhorou a sobrevida, porém ha outros desafios a serem superados, como reduzir
perdas de seguimento, manter adesdo medicamentosa e manejar os efeitos a longo prazo da TARV.

OBJETIVO

Entender o perfil clinico de criangas e
adolescentes  vivendo com  HIV/AIDS
(CAVHA), avaliar a efetividade do tratamento
assim como descrever as caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos pacientes.

METODO

Estudo observacional, transversal, analitico,
com coleta de dados retrospectiva, avaliando-se
perfil clinico, imunolégico e viroldgico, com
inclusdo dos pacientes atendidos no ambulatério
de infectologia pediatrica em centro de atengdo
terciaria, no ano de 2022. A presente pesquisa
foi aprovada pelo CEP da instituicdo (CAE:
69036123.9.0000.0096).

CONCLUSAO

O uso de terapia antirretroviral reduziu carga
viral, sintomatologia e imunossupressdo. Ainda
assim, ndo foram identificados fatores
especificos que contribuiram para o desfecho
positivo dessas criangas. Mesmo com a
melhora clinico-imunolégica e viroldgica, uma
porcentagem ainda alta das CAVHA
permaneceram com carga viral positiva, o que
pode ser o estopim para futuras complicagdes.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 52 pacientes. A
mediana de idade ao diagnostico foi de 4,0 anos
(0 a 10), a atual de 10,5 anos (1 a 17) e a do
tempo de acompanhamento foi 7 anos (1 a 13);
55,7% eram meninas; 76,9% apresentavam-se
eutroficos; 86,5% sendo tuteladas pelos pais ou
familia estendida; a média da necessidade de
mudanga de esquema foi de 2,8 trocas (£1,44),
sendo 9,6% em uso de esquema de faléncia.
Quanto as coinfecgdes, encontrou-se 1 caso de
sifilis congénita, 1 de hepatite B e ninguém
apresentou sorologia positiva de hepatite C ou
HTLV. Ao se avaliar a imunidade para outros
agentes, 73,1% eram imunes para CMV, 55,7%
para EBV e 23,1% para toxoplasmose. As
principais alteragdes encontradas foram no
perfil lipidico (66,0%) e neuropsiquiatricas
(26,9%). A taxa de imunossuprimidos passou de
35,3% para 24,4% e a taxa de pacientes com
sintomas clinicos passou de 11,6% para 1,9%
(ambos p<0,05). Apesar disso, 38,5% criangas
ou adolescentes, ndo indetectaram a carga viral,
porém, a média de carga viral baixou de
504.138 log 4,62 copias (IC 95% 65.522 —
942.754) para 9.738 log 3,01 copias (IC 95%
-6.229 — 25.707, Grafico 1). Ao se analisar a
relagdo entre idade, tempo ou regularidade no
acompanhamento com evolugdo clinica,
virolégica e imunoldgica ndo foi encontrado
associagao.

Grifico 1 - Evolucio da Clinica e imunoldgica .
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