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Associagiao entre o esquema anti-retroviral e a idade da
crianga no inicio da terapia de AIDS
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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar se a idade da crianga no inicio da terapia influenciou no esquema anti-retroviral
utilizado. Trata-se de um estudo transversal, que utiliza dados de prontudrio e roteiro de entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas. A andlise dos dados foi feita pelo programa SPSS, usando-se teste chi-quadrado e média de
desvio padrio para avaliar a idade da crianga em inicio de tratamento. Nio foi possivel identificar uma associago entre o
esquema anti-retroviral e a faixa etdria das criangas. Os esquemas foram utilizados na mesma proporgio, tanto no grupo
de criangas até cinco anos de idade ou no grupo acima de cinco anos. A idade no inicio da terapia nao determinou a op¢ao
pelo esquema (p-valor=1,00). Os profissionais envolvidos na assisténcia deverdo estar continuamente repensando,
discutindo e aprimorando o processo de trabalho no cuidado 4 crianga portadora de AIDS.
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INTRODUCAO _
No estado do Espirito Santo, de 1985

O padrio de aquisi¢io da infecgio pelo até novembro de 2003, 3.594 casos de AIDS

Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) tem
sofrido uma mudanca observada mundialmente,
deslocando-se de homossexuais e bissexuais para
heterossexuais, com expressiva participac¢io de
mulheres no perfil epidemiolégico da doenga, o
que define uma progressiva redu¢io na sua
relagdo com o sexo em todas as categorias de
exposi¢do, com consequente aumento na
transmissio vertical'.

1

foram notificados 2 Coordenagao Estadual DST/
AIDS. Desses, 2.383 casos (66,7%) eram
constituidos de pessoas do sexo masculino e
1.211 (33,7%) do sexo feminino, sendo 247
criangas menores de 13 anos (90,7%), infectadas
devido a transmissao vertical do HIV. Nos
tltimos seis anos, a média anual de casos
notificados foi de 341 por ano e se manteve
estdvel, representando um coeficiente anual de
10,4 casos de AIDS por 100 mil habitantes,
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menor que o coeficiente de 15/100 mil
habitantes observado no pais’.

O Servigco de
atendimento de paciente pedidtrico HIV/
AIDS do Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gléria (HINSG) atende hoje cerca de 220
criangas e adolescentes que vivem com o virus
da AIDS, o que representa 13% do nimero
de casos registrados no Estado’.

E inegdvel o grande avango da terapia
anti-retroviral (ARV) e a eficdcia dos novos
recursos terapéuticos que vém sendo empregados
em diversos paises desenvolvidos e também no
Brasil para o tratamento da AIDS*.

A institui¢do criteriosa de terapia ARV ¢
conduta importante no sentido de proporcionar

Referéncia em

maior sobrevida aos pacientes.

A sele¢ao do primeiro esquema
medicamentoso ¢ orientada pelo tempo
durante o qual esse procedimento serd
mantido e procura-se instituir uma terapia
medicamentosa que possa ter a maior
durabilidade possivel. Segundo Badaré’,
poténcia, tolerincia e possibilidade de uma
boa qualidade de vida durante o uso das drogas
sao requisitos para uma adequada resposta
sustentada da terapia ARV.

Em criangas, a institui¢dao da terapia traz
outros problemas apontados por outros
estudos®’, que destacam como desvantagem de
terapia precoce os efeitos colaterais dos
medicamentos, responsdveis pela dificuldade de
adesdo, o aparecimento rdpido de resisténcia, o
comprometimento da qualidade de vida, a
redugio de opgdes terapéuticas em caso de
faléncia de tratamento.

Pouco se sabe se a idade da crianca
pode influenciar de alguma maneira a
prescricao médica. Podem-se destacar,
principalmente, as consideragdes acerca dos
efeitos adversos e da apresentagio da
medicagio®.

Esta pesquisa foi realizada para avaliar se
a idade da crian¢a no inicio da terapia
influenciou a escolha do esquema ARV utilizado
em criangas com AIDS, contaminadas por
transmissao vertical e em tratamento, atendidas
no servigo de referéncia HIV/AIDS pedidtrico
do HINSG.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, desenvolvido no servigo
de referéncia HIV/AIDS pedidtrico do HINSG.
Segundo o registro de medicamentos do Setor de
Farmdcia, 111 pacientes encontravam-se em uso
de ARV. Portanto, a amostra foi constituida por
111 criancas com AIDS, inscritas no servigo até
abril de 2005, que se encontravam em uso de
ARV e que iniciaram tratamento entre janeiro de
2000 e janeiro de 2005.

A coleta de dados foi feita de abril a junho
de 2005, por meio da revisio de prontudrios e
de entrevistas com os responsdveis pelas criangas,
utilizando-se um roteiro semiestruturado, com
perguntas abertas e fechadas.
estudados, variavel
dependente, o esquema ARV em uso e, como
varidvel independente, a idade da crianga no

Foram como

inicio da terapia, categorizada em até cinco anos,
seis anos e mais. Essa categorizagao foi adotada
por ser observada uma mudan¢a no
comportamento das criangas em relagao a
aceitagao da terapia, que migra, muitas vezes,
de um comportamento passivo para uma
postura mais contestadora. As varidveis
explicativas foram sexo (masculino e feminino),
idade atual (até dez anos de idade e onze anos e
mais), procedéncia (Grande Vitdria, Vitéria, Vila
Velha, Viana, Cariacica, Serra e interior ou outros
estados), e escolaridade do cuidador, necessdria
ao entendimento da prescri¢ao (insuficiente:
analfabeto, ensino fundamental incompleto; e
adequada: ensino fundamental completo, ensino
médio, ensino superior).

As informacgoes coletadas foram
codificadas e armazenadas em um banco de
dados, usando-se o programa Statistic Package
for the Social Science (SPSS), versao 16.0 para
Windows.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do HINSG sob o nimero 33/04.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo todos os
elementos da amostra, ou seja, 111 pacientes em
uso de terapia ARV acompanhados no servico.



Na distribuigao segundo idade no
momento do estudo, houve um predominio de
criangas abaixo de 10 anos de idade. Quanto a
procedéncia, verificou-se maior ndmero de
pacientes procedentes da Grande Vitdria.

Com relagdo a idade de inicio da terapia,
o grupo abaixo de cinco anos de idade
apresentou maior ocorréncia. Como pode ser
observado, o grau de escolaridade nao interferiu
significativamente na administragao de
medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio da amostra (n=111).

Varidveis Ne %
Sexo
Feminino 56 50,5
Masculino 55 49,5
Faixa etdria
Entre 0 e 10 anos 89 80,1
Acima de 10 anos 22 19,9
Procedéncia
Grande Vitéria 85 76,5
Interior/outros estados 26 23,5
Escolaridade do cuidador
Insuficiente 50 45,0
Adequado 61 55,0

Nota: Dados coletados de abril a junho de 2005. HINSG/ Vitéria
— ES.

Observou-se que 55 criangas (49,5%)
iniciaram esquemas associados de inibidor de
transcriptase reversa andlogo do nucleosideo
(ITRN) ou inibidor da transcriptase reversa nio
andlogo do nucleosideo (ITRNN) com um ou
dois inibidores de protease (IP), sendo que oito
usaram Kaletra, que ¢é a associagao do Lopinavir/
Ritonavir (Tabela 2). Observou-se no servigo
uma tendéncia da utilizagio do Kaletra em
pacientes virgens de tratamento. O esquema
Zidovudina/Didanozina/Efavirenz foi registrado
como tratamento inicial em onze pacientes.

Ao categorizar os esquemas ARV segundo
o critério de conterem inibidores da transcriptase
reversa andlogos do nucleosideo ou nio,
associados aos inibidores de protease, observa-
se que 45 pacientes (40,5%), iniciaram o
tratamento com esquemas sem IP, e 66 (59,5%)
com IP.

247

Tabela 2. Distribuigao dos pacientes segundo
esquema de tratamento em uso (n=111).

HINSG/Vitéria — ES.

Terapia Pacientes
Ne %
2 ITRN 31 27,9
3 ITRN 2 1,8
2 ITRN + 1 ITRNN 12 10,8
2 ITRN + 2 IP 10 9,0
2 ITRN + 1IP 55 49,5

21ITRN + 1 ITRNN + 1 IP 1 0,9

A maior ocorréncia de criangas que
iniciaram tratamento anti-retroviral foi verificada
na faixa etdria menor que cinco anos de idade
(Tabela 3).

Nio houve diferenca significativa entre os
grupos, sendo um p valor de 1.00, ou seja, nos
dois grupos, as criangas que iniciaram esquemas
até cinco anos de idade o fizeram com esquemas

que contém IP (Tabela 4).

DISCUSSAO

O perfil do paciente atendido no servigo
nos remete, muitas vezes, a situacdes de
miserabilidade, orfandade e sofrimento®.

Tendo em vista as dificuldades em ser
instituir novo esquema de tratamento anti-
retroviral em criangas com AIDS, discutidas por
Leite et al.’, a escolha do esquema anti-retroviral
a ser utilizado em pacientes virgens de tratamento
¢ de grande importincia. Pretende-se que seja
um esquema que se mantenha o maior tempo
possivel em condigdes de administragio e que seja
compativel com a qualidade de vida do paciente.
Diversos fatores devem ser cuidadosamente
considerados no momento da prescrigdo,
relacionados ao paciente, ao tratamento, a doenga
e ao servigo. Esses fatores poderdo corroborar o
sucesso ou fracasso da terapia’.

Identificou-se que a idade da crianga no
inicio da terapia nio influenciou a escolha do
esquema ARV utilizado em criangas com AIDS,
contaminadas por transmissdo vertical e em
tratamento, atendidas no servico de referéncia

HIV/AIDS pedidtrico do HINSG.
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Tabela 3. Distribui¢ao dos pacientes segundo idade da crianga no inicio da terapia (n=111). HINSG/
Vitéria — ES.

Idade da crianga no inicio da terapia Paciente Média Desvio Padrao
N (%)

Até 5 anos 82 (73,87) 2,350 1,443

Acima de 5 anos de idade 29 (26,13) 7,529 2,461

Tabela 4. Associagao entre o medicamento usado e a idade da crianga no inicio da terapia (n=111).

Esquema Idade Associagao Teste de hipétese
Até 5 anos 6 anos e mais

Sem IP 42 14 OR: 0,91 x2: 0,00

Com IP 43 13 1C: 0,35<OR<2,35 P valor: 1.00

Nota: Dados coletados de abril a junho de 2005. HINSG/ Vitéria — E.S.

Os esquemas que contém IP foram
utilizados na mesma propor¢io, tanto no grupo
de criancas de até cinco anos de idade como no
grupo acima de cinco anos. A idade no inicio da
terapia ndo determinou a opg¢do por esquema
com IP.

No que tange ao tratamento de AIDS,
vdrios autores sio uninimes em reforgar a
importincia da adesio como o principal
responsdvel pelo sucesso da terapia. Seja qual
for o tratamento utilizado, deve-se antes de

institui-lo discutir com pacientes, cuidadores e
familiares todos os aspectos envolvidos. #7101

Sabe-se que a infecgao pelo HIV assumiu
uma proporgao que atingiu pafses com
diferentes proje¢des no cendrio socioeconémico
mundial'’. Cabe-nos a busca de formas de
reduzir os danos causados pela infec¢io,
desenvolvendo estudos e pesquisas que apontem
caminhos para o seu controle, aprimorando o

N

processo de trabalho no cuidado a crianga
portadora de AIDS'>'.

Relationship between anti-retroviral scheme and age of the pediatric patient
at the beginning of AIDS s therapy

Abstract

The goal of this paper was to evaluate if a child’s age at the beginning of the therapy influences
the anti-retroviral scheme utilized. A transversal study was performed, utilizing the medical
history data and the semi-structured interview script which contained open and closed ended
questions. The data analysis was performed in SPSS utilizing a Chi-squared test, mean and
standard deviation to assess the child’s age at the beginning of the treatment. It wasn’t possible to
identify a relation between the anti-retroviral scheme and the age level of the children. The
schemes were utilized in the same proportion, either in the up to five year old children’s group as
well as in the group older than five years old. The age at the beginning of the therapy did not
determine the choice for a scheme (p-value = 1.00) The professionals involved in the care of
patients must be continuously rethinking, discussing and improving the processes involved on the

care of an AIDS child.

Keywords: AIDS — Child — Age — Therapy.
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