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 “SIDA na criança: etiologia, clínica, diagnóstico e tratamento" 

 INTRODUÇÃO 
 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a 

partir da identificação de um número elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e 

moradores de São Francisco ou Nova York, que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por 

“Pneumocystis carinii “e comprometimento do sistema imune, o que levou à conclusão de que se 

tratava de uma nova doença, ainda não classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e 

transmissível. 

 O HIV já foi isolado dos seguintes tecidos e fluidos corpóreos: medula óssea, tecido nervoso cerebral, 

sangue, sêmen, secreção vaginal e cervical, saliva, líquido cérebro-espinal, lágrimas, urina, leite materno 

e líquido amniótico. A transmissão do HIV pode ocorrer por contato sexual, por sangue contaminado ou 

seus derivados, da mãe para o filho e através do leite materno. A forma de transmissão mais freqüente 

é a que ocorre através de relações sexuais desprotegidas (vaginal ou anal). 

HIV é um retrovírus, classificado na subfamília dos Lentiviridae. Esses vírus compartilham algumas 

propriedades comuns: período de incubação prolongado antes do surgimento dos sintomas da doença, 

infecção das células do sangue e do sistema nervoso e supressão do sistema imune. 

As principais formas de transmissão do HIV são:  

 sexual 

sangüínea (em receptores de sangue ou hemoderivados e em usuários de drogas injetáveis, 
ou UDI); e  

vertical (da mãe para o filho, durante a gestação, parto ou por aleitamento).  
 

Além dessas formas, mais freqüentes, também pode ocorrer a transmissão ocupacional, ocasionada por 

acidente de trabalho, em profissionais da área da saúde que sofrem ferimentos com instrumentos 

pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV. 

 EPIDEMIOLOGIA  

 



2 
 

Segundo o UNAIDS, apenas 17,1 milhões entre as 36,9 milhões de pessoas 

soropositivas no mundo sabem que têm o vírus. 

7 out of 10   pregnant women living with HIV received antiretroviral treatment. 

77%77% [69–86%] of all pregnant women living with HIV globally received medicines that prevent 

transmission to their babies in 2015 

2.0 millionAt least 2.0 million people newly enrolled on antiretroviral treatment (ART) in 2015 

– one of the largest annual increases ever 

46%46% [43–50%] of people living with HIV were receiving antiretroviral treatment in 2015 

 
 As mulheres estão representando um contingente cada vez maior entre os casos de AIDS no mundo 

todo. No Brasil, desde 2000 até junho de 2015, foram notificadas 92.210 gestantes infectadas 

com o HIV, a maioria destas residentes na região Sudeste (40,5%), seguida pelas regiões Sul 

(30,8%), Nordeste (15,8%), Norte (7,1%) e Centro-Oeste (5,7%). Em 2014, foram identificadas 

7.668 gestantes no Brasil, sendo 35,1% na região Sudeste, 28,1% no Sul, 20,0% no Nordeste, 

11,2% no Norte e 5,5% no Centro-Oeste l, a relação entre homens e mulheres com AIDS 

 

O primeiro caso de transmissão perinatal descrito no Brasil ocorreu em 1985; esse tipo de transmissão 

responde hoje por mais de 90% dos casos de AIDS pediátrico notificados. A transmissão perinatal do HIV 

a partir de uma mulher infectada (sintomática ou assintomática) para o seu filho pode ocorrer durante 

três períodos distintos: pré-natal, intra-parto e pós-natal. 

Vertical  

A transmissão vertical, decorrente da exposição da criança durante a gestação, parto ou aleitamento 

materno, vem aumentando devido à maior transmissão heterossexual. Na África, são encontradas as 

maiores taxas desta forma de infecção pelo HIV, da ordem de 30 a 40%; entretanto, em outras partes do 

mundo, como na América do Norte e Europa, situam-se em torno de 15 a 29%, sem intervenção. Os 

principais motivos dessa diferença devem-se ao fato de que, na África, a transmissão heterossexual é 

mais intensa, e que neste continente, o aleitamento materno é muito mais freqüente do que nos países 

industrializados.  

A transmissão intra-uterina é possível em qualquer fase da gravidez; porém é menos freqüente no 

primeiro trimestre. As infecções ocorridas nesse período não têm sido associadas a malformações fetais. 

O risco de transmissão do HIV da mãe para o filho pode ser reduzido em até 67% com o uso de AZT 

durante a gravidez e no momento do parto, associado à administração da mesma droga ao recém-

nascido por seis semanas. Um estudo realizado nos Estados Unidos (Aids Clinical Trial Group 076 ou 

ACTG-076) demonstrou redução na transmissão vertical de 25,6% para 8,3% com o uso de AZT durante a 

gravidez. A transmissão pelo leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano 

processado em bancos de leite, que fazem aconselhamento e triagem das doadoras. 
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7- Falha terapeutica : genotipagem com especialista  
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Revelação do Diagnóstico e Confidencialidade  

A revelação do diagnóstico é um aspecto fundamental da assistência à criança com infecção pelo HIV, 

devendo ser tratado como processo gradual e progressivo. Considerando-se que a abordagem deve ser 

individualizada, o momento apropriado, o nível de informação e a priorização dos assuntos dependerão 

do contexto psicossocial e familiar em que a criança estiver inserida.  

O processo da revelação deve ser discutido e planejado com os pais ou responsáveis, podendo requerer 

várias visitas/consultas para se avaliar o nível de esclarecimento da criança e sua capacidade de 

enfrentá-lo. De preferência, a revelação deve ser conduzida em situação controlada na presença dos 

pais e profissionais de saúde capacitados.  

A confidencialidade da condição de infectado pelo HIV deve ser assegurada em todas as esferas de 

convivência da criança. Dessa forma, a revelação do diagnóstico no contexto da escola deve se dar 

apenas quando houver benefício para a criança. A adoção universal das normas-padrão de 

biossegurança garante a proteção dos contactantes. 

O diagnóstico da infecção pelo HIV transforma a vida de qualquer um. Quando se trata de uma criança, 

o cuidado deve ser maior. Dependendo da idade, a revelação é fundamental para o sucesso do 

tratamento desses jovens. Família e equipe médica precisam respeitar o momento de cada um, levando 

em conta o nível de informação, o contexto psicossocial e familiar. 

Identificar o melhor momento e a forma de contar a soropositividade é um desafio. Não basta contar o 

diagnóstico. É preciso explicar todas as mudanças que a doença traz. Atualmente, é consenso entre os 

profissionais de saúde que a criança deve saber da infecção o quanto antes. O objetivo é chegar à 

adolescência consciente da doença, das suas responsabilidades e dos seus direitos. 

A família ou os responsáveis pelas crianças e adolescentes soropositivos tendem a adiar a revelação, 

mesmo havendo indícios de que esses jovens já sabem ou desconfiam de sua condição. São várias as 

razões que levam os cuidadores a não contarem: 

 Imaturidade da criança para compreender a doença; 

 Possibilidade de reação emocional negativa; 

 Medo do estigma; 
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 Receio de que a criança/adolescente fale sobre sua condição para outras pessoas, quebrando o 

sigilo e expondo a história familiar para terceiros (como a soropositividade da mãe e/ou dos 

pais); 

 Sentimentos de culpa pela transmissão do HIV; 

 Despreparo do adulto para falar sobre a doença. 

Atendimento prejudicado 
Quando a criança ou o adolescente não sabem da doença, o atendimento médico pode 
ficar prejudicado, pois a equipe médica não conversa abertamente sobre a aids e suas 
implicações na vida. Além disso, compromete a adesão e o autocuidado, já que o paciente 
não se cuida corretamente. 
Os adolescentes precisam conhecer sua sorologia e ser informados sobre os diferentes 
aspectos e consequências da infecção para se tratar de uma forma adequada. É 
importante nesse processo o apoio da família, amigos e dos médicos, porque ajuda o 
jovem a compreender sua condição e se fortalecer apesar da nova realidade. 
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App PCDT Crianças e Adolescentes para Android: 
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.pcdt_crianca 
 

App PCDT Crianças e Adolescentes para iOS: 

https://itunes.apple.com/BR/app/id981526071?mt=8 

 

App PCDT Adultos para Android:  

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.org.datasus.pcdt 

App PCDT Adultos para iOS: 

https://itunes.apple.com/br/app/pcdt-adulto/id922055403?mt=8 

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.pcdt_crianca
https://itunes.apple.com/BR/app/id981526071?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.org.datasus.pcdt
https://itunes.apple.com/br/app/pcdt-adulto/id922055403?mt=8

