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RESUMO

Matos, LN. Perfil epidemioldégico da Aids em criangas na Bahia no periodo de
2010 a 2020. [Trabalho de conclusao de curso]. Salvador, Bahia: Faculdade de

Medicina, Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica; 2021.

Introducédo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é causada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ataca o sistema imunoldgico prejudicando
progressivamente a capacidade do organismo em combater infeccfes. As criancas
infectadas apresentam uma variedade de complicacdes 0rgao-especificas e infecgbes
graves por microrganismos usuais e oportunistas. Geralmente, a doenca possuli
progressdo mais acelerada e alta taxa de letalidade na infancia. Com a terapia
antirretroviral, alcancou-se maior sobrevida e melhoria na qualidade de vida durante
o curso clinico da infeccdo. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da Aids em
criancas na Bahia de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo descritivo observacional de
série temporal, com dados secundarios da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia/SESAB, do portal da Vigilancia da Saude/SUVISA. Analisou-se os dados dos
casos de Aids em criancas ocorridos na Bahia entre 2010 e 2020. As variaveis do
estudo foram: ano de notificacdo, sexo, macrorregido de residéncia, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, transmissao vertical, tratamento de hemofilia, evolugéo, critério
de confirmacéo e categoria de exposicao hierarquica. Os dados foram apresentados
em numeros absolutos e relativos através do calculo de proporcdes. Foi realizada
regressdo linear para analisar a tendéncia dos coeficientes de incidéncia e de
letalidade. O coeficiente de determinacdo (R2), a variagdo (B) e o p-valor foram
calculados. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Resultados: No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 566 casos de Aids em
criancas na Bahia. A maior concentracdo foi na macrorregido Leste (49,65%). O ano
de 2014 foi o de maior proporcéo de casos (12,55%). Houve semelhanca no nimero
de casos entre 0 sexo masculino (49,65%) e feminino (50,35%) e predominancia em
criancas pardas (58,13%) e pretas (14,49%) e em criancas na faixa etaria de um a
guatro anos (37,46%). A transmissao vertical correspondeu a principal via de infeccao
pelo virus (88,52%) e a maioria dos casos encontravam-se na categoria de exposicao
perinatal (88,52%). O tratamento de hemofilia ndo foi realizado na maioria das
criancas (86,22%). O critério de confirmac&o mais utilizado foi o CDC (43,99%). A
maioria das criancas estdo vivas (85,87%). O coeficiente de incidéncia apresentou
discreta tendéncia de crescimento, sem significancia estatistica. O coeficiente de
letalidade demonstrou tendéncia de reducdo. Conclusdo: No periodo de estudo, a
macrorregido Leste apresentou maior nimero de casos de Aids em criangas na Bahia.
Houve predominancia de casos em criancas negras e maior incidéncia em criancas
de um a quatro anos. A transmisséo vertical foi a principal via de transmissdo. O
coeficiente de incidéncia apresentou discreta tendéncia de crescimento, enquanto o
coeficiente de letalidade demonstrou ser decrescente entre os anos de 2010 e 2020.

Palavras-chave: Aids. Criangas. Epidemiologia. Bahia.



ABSTRACT

Matos, LN. Epidemiological profile of Aids in children in Bahia from 2010 to
2020. [Course conclusion paper]. Salvador, Bahia: Medical School, Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica; 2021.

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) is caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), which attacks the immune system, progressively
impairing the body's ability to fight infections. Infected children have a variety of organ-
specific complications and severe infections by usual and opportunistic
microorganisms. Generally, the disease has more accelerated progression and a high
lethality rate in childhood. With antiretroviral therapy, greater survival and improved
quality of life were achieved during the clinical course of the infection. Objective: To
describe the epidemiological profile of Aids in children in Bahia from 2010 to 2020.
Methodology: Descriptive observational study of time series, with secondary data
from the Health Department of the State of Bahia/SESAB, from the Health Surveillance
portal/SUVISA. Data on Aids cases in children that occurred in Bahia between 2010
and 2020 were analyzed. The study variables were: year of notification, gender, macro-
region of residence, age, schooling, race/color, vertical transmission, hemophilia
treatment, evolution, confirmation criteria and hierarchical exposure category. The data
were presented in absolute and relative numbers by calculation of proportions. Linear
regression was performed to analyze the trend of incidence and lethality coefficients.
The coefficient of determination (R2), variation (B) and p-value were calculated. Values
of p<0.05 were considered statistically significant. Results: From 2010 to 2020, 566
cases of Aids in children in Bahia were reported. The highest concentration was in the
East macro-region (49.65%). 2014 was the year with the highest proportion of cases
(12.55%). There was a similarity in the number of cases between males (49.65%) and
females (50.35%) and predominance in brown (58.13%) and black children (14.49%)
and children in the age group of one to four years old (37.46%). Vertical transmission
corresponded to the main route of virus infection (88.52%) and most cases were in the
perinatal exposure category (88.52%). Hemophilia treatment was not performed in
most children (86.22%). The most used confirmation criterion was the CDC (43.99%).
Most children are alive (85.87%). The incidence coefficient showed a slight upward
trend, without statistical significance. The lethality coefficient showed a tendency to
decrease. Conclusion: During the study period, the East macro-region had the
highest number of Aids cases in children in Bahia. There was a predominance of cases
in brown and black children and a higher incidence in children aged one to four years
old. Vertical transmission was the main route of transmission. The incidence coefficient
showed a slight upward trend, while the lethality coefficient showed to be decreasing
between the years 2010 and 2020.

Keywords: Aids. Children. Epidemiology. Bahia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrom)/Aids € uma doenca causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)'2. O virus ataca o sistema imunolégico atingindo, principalmente, os
linfécitos T-CD4+, prejudicando progressivamente a capacidade do organismo em

combater infecgbes®4.

Os primeiros casos definidos como Aids foram descobertos e registrados nos
Estados Unidos, Haiti e Africa Central no ano de 1982 quando foi, entéo, classificada
a nova sindrome®. Considera-se correta a hipétese de que o virus precursor tenha
sido adquirido pelo homem através de primatas®. Em 1983, foi notificado o primeiro

caso de Aids em crianca, infectada pelo virus através do sangue contaminado®”’.

Diante do seu carater pandémico e de sua transcendéncia, a infeccao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e sua evolucdo clinica, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, retratam problemas de salde publica de grande
importancia na atualidade®. Em 2018, havia 37,9 milhdes de pessoas vivendo com o
virus, sendo que 1,7 milhdes dessas eram criangas, e cerca de 770 mil morreram de
doencas relacionadas a esta patologia®. HA uma estimativa que, em todo o mundo,
mais de um milh&o de criangcas sejam soropositivas, sendo que, cerca de quatro em
cada dez delas morrem antes do primeiro ano de vida. Todavia, através de uma boa
assisténcia, medidas de prevencao e tratamento precoce de infeccbes corriqueiras,

as criancas portadoras do HIV podem viver muito além disso?°.

Cerca de 75% a 80% das criancas portadoras do virus adquirem a infeccao
através da transmissao vertical. Os demais 20% a 25% sao infectados por transfusao
sanguinea ou derivados e, especialmente no caso de criancas maiores e
adolescentes, por via sexual ou pelo uso de drogas injetaveis!. A transmisséo vertical
do HIV pode ocorrer ao longo da gestacao, do trabalho de parto, do parto (através do
contato com o0 sangue da mé&e ou com secre¢bes cérvico-vaginais) ou da
amamentacao. Aproximadamente 35% da transmissao acontece no curso da
gravidez, 65% no periparto e existe um risco aumentado de transmissao pelo

aleitamento materno entre 7% e 22% por mamada??.



Considerando que 0,41% das mulheres gravidas sao infectadas pelo HIV, tém-
se gue, por ano, cerca de 12.456 recém-nascidos sédo expostos ao virus'?. O Boletim
Epidemiol6gico do Ministério da Saude informa que, entre 2003 e 2019, houve um
pequeno aumento na taxa de deteccdo de HIV em mulheres gravidas, entretanto,
verificou-se queda dessa taxa em criangas com menos de cinco anos, que pode ser
explicada, em parte, pela ampliacdo do diagnéstico no pré-natal que proporcionou,
consequentemente, melhoria na prevencédo da transmisséo vertical do virus'3. Dessa
forma, é de suma importancia fornecer orientacbes e ofertar o teste anti-HIV a
gestante durante o pré-natal, de forma a possibilitar 0 acesso ao tratamento e aos
medicamentos antirretrovirais evitando assim, a transmissdo vertical do HIV em

grande parte dos casos!4.

Em comparacdo com a doenca no adulto, a Aids na infancia se manifesta de
forma mais severa. Quando infectadas, as criancas possuem uma variedade de
complicacBes oOrgdo-especificas e infecgBes graves por microrganismos usuais e
oportunistas'®>. Sendo assim, enfermidades como diarreia, pneumonia, infeccdo de
pele e do ouvido podem ser adquiridas mais constantemente por essas criangas?®.
Geralmente, a doenca possui uma progressao mais acelerada e um alto coeficiente
de letalidade na infancia. E estimado que 20% a 40% das criancas infectadas pelo
virus possuem risco aumentado de apresentarem evolucdo rapida da doenca,
podendo desenvolver Aids e/ou morrer nos primeiros anos de vida®®. A crianca que
teve contato com o virus HIV é considerada uma crianca de risco. Dessa forma, a
Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser responsavel por agendar a consulta no
servico de referéncia, caso ainda nao esteja marcada, observar se a crianca
compareceu as consultas agendadas e garantir que a crianca esteja recebendo a

formula infantili2.

Com a terapia antirretroviral, as criancas portadoras de HIV possuem maior
sobrevida e melhoria na qualidade de vida durante o curso clinico da infeccéo?®.
Entretanto, por apresentarem mortalidade e morbidade elevadas quando comparadas
com criangas nao soropositivas necessitam, além do tratamento médico, da
assisténcia dos demais profissionais de satde'’. Além disso, a infeccéo pelo HIV pode
trazer muitas consequéncias de ambito social e individual para os portadores®. Sendo
assim, cuidar dessas criancas demanda dedicagdo, mudanca na rotina e preparo

fisico e emocionall’.
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A infeccdo pelo HIV e Aids é de notificacdo compulsoria em criangas infectadas
e criancas expostas, independente da faixa etaria. No entanto, a subnotificacdo de
casos no SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao) traz importantes
encadeamentos para a resposta a epidemia do HIV/Aids em criancas e adolescentes,
visto que informacdes como o niumero absoluto de casos de criangas expostas e de
criancas com diagnostico de HIV, numero de gravidas diagnosticadas com HIV e que
receberam tratamento, vulnerabilidades e comportamentos, entre outras, continuam
desconhecidas. Ademais, a falta de registro de notificagdo impacta de forma negativa
na programacao orcamentaria, comprometendo a organizacdo do sistema para o
fornecimento continuo de medicamentos, servicos laboratoriais e assisténcia, dentre
demais a¢Ges de vigilancial®. Portanto, estudos de incidéncia e mortalidade sédo de
extrema importancia para o planejamento das a¢Oes de prevencéo e assisténcia na
unidade federativa como um todo e também para atender as particularidades de cada
macrorregido de saude, trazendo assim, informacfes que poderdo impactar em uma
maior sobrevida para essas criangas, diminuindo a taxa de transmisséo vertical e a

taxa de letalidade da doencga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
1. Descrever o perfil epidemiolégico da Aids em criangas na Bahia de 2010 a
2020.

2.2 Especificos
2. Estimar o coeficiente de incidéncia por ano.
3. Caracterizar as formas de transmissédo da doenca.
4. Estimar a letalidade da Aids em criangas por ano.
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3 REVISAO DE LITERATURA

e A doenga:

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente infeccioso que causa a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). A Aids corresponde ao estado mais
avancado da infeccdo, sendo estabelecida a partir do momento que o sistema

imunolégico da pessoa infectada ja se encontra destruido pelo HIV*®.

O HIV é um retrovirus com genoma RNA, classificado na subfamilia dos
Lentivirinae. Esse virus possui periodo de incubacéo extenso antes do aparecimento
dos sintomas da doenca, da supressdo imunologica e da infeccdo das células

sanguineas e do sistema nervoso?%21,

A Aids infantil foi referida pela primeira vez ao Centro de Controle de Doencas
(CDC — Atlanta) em 1982. As criangas soropositivas apresentavam uma maior
predisposic¢ao a infecgbes quando comparadas a criangas nao infectadas da mesma

faixa etaria, ocasionada pela presenca de alteracdes da funcdo imunoldgica?l.

A evolucao da Aids em criancas infectadas que ndo estejam em tratamento é
mais rapida quando comparada a doenca nos adultos, podendo manifestar, ja no
primeiro ano de vida, infec¢cBes oportunistas como tuberculose, pneumonia,

citomegalovirus e candidiase®®.
e Agente etioldgico:

O HIV-1 foi isolado de pacientes infectados pelos pesquisadores Robert Gallo,
nos Estados Unidos, e Luc Montaigner, na Franca, onde foi nomeado HTLV-III
(Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T-Linfotrépico Humano tipo Ill) e LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus ou Virus Associado a Linfadenopatia) nos dois
paises, respectivamente. Um segundo agente etioldgico, também retrovirus e
semelhante ao HIV-1, foi descoberto em 1986 e nomeado HIV-2. No mesmo ano, um
comité internacional propds o termo “HIV” para titula-lo, admitindo-o como capaz de

infectar seres humanos?.

Além de pertencer a Familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae, o virus HIV
faz parte do grupo dos retrovirus citopaticos e ndo cancerigenos que precisam da

enzima transcriptase reversa para se multiplicar, sendo essa responsavel por
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transcrever o RNA do virus em uma cépia de DNA que pode, entdo, associar-se ao

genoma do hospedeiro?%:21,

Apesar de nédo se saber ao certo a origem do HIV, admite-se como correta a
hipétese de que o virus precursor tenha infectado o homem a partir de sua presenca
em populacdes de macacos, uma vez que uma grande familia de retrovirus que esta
relacionada ao HIV-1 e 2 encontra-se presente em primatas ndo-humanos. Esses
retrovirus apresentam estrutura genémica similar, homologia por volta de 50% e todos
sdo capazes de infectar linfécitos por meio do receptor CD4. O virus da
imunodeficiéncia simia (SIV), que infecta uma subespécie de chimpanzés da Africa,
apresenta semelhanca de 98% com o HIV-1, apontando para a possibilidade de

ambos terem evoluido de uma origem comum®21,

O virus pode ser inativado por varios agentes fisicos, como o calor, e quimicos
como, por exemplo, o hipoclorito de sddio e glutaraldeido, sendo bastante labil no
meio externo. As particulas do HIV intracelulares parecem sobreviver nesse meio por
até um dia no maximo em condi¢cdes experimentais controladas, enquanto que
particulas virais livres podem resistir por quinze dias a temperatura ambiente ou até

onze dias a 37°C2L.

Variantes genémicas do HIV-1 e do HIV-2 tém sido descritas recentemente em
pacientes infectados procedentes de regides geograficas distintas. Assim, com
variabilidade genética de até 30%, os isolados de HIV-1 sdo divididos em dois grupos:
M (major) e O (outlier). Sdo identificados nove subtipos no grupo M, sendo eles A, B,
C,D,E,F,G,Hel, e apenas um no grupo O. No que se refere ao HIV-2, sdo descritos
cinco subtipos: A, B, C, D e E. A possibilidade de variantes virais possuirem indices
diferentes de transmissibilidade e/ou patogenicidade é especulada, apesar de ainda

nao conhecida?!-22,
e Ciclo vital na célula humana:

Inicialmente, ocorre a ligacdo de glicoproteinas do virus (gp120) ao receptor
especifico da superficie da célula, sendo essa, principalmente, o linfocito T-CDA4.
Depois, ocorre a jungao do envelope viral com a membrana da célula do hospedeiro
e, em seguida, a liberacdo do core viral para o citoplasma dessa célula. Ocorre a
transcricdo do RNA do virus em DNA complementar, que depende da enzima

transcriptase reversa, e o transporte desse DNA para o nucleo celular, onde pode
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ocorrer integracao no genoma da célula (provirus), que depende da enzima integrase,
ou a constancia circular, separadamente. O provirus € ativado novamente e produz
RNA mensageiro viral, a caminho do citoplasma da célula. Em seguida, as proteinas
dos virus séo formadas e quebradas em subunidades, mediante a enzima protease,
e elas sdo responsaveis por regular a sintese de genomas virais novos e produzir a
estrutura externa de outros virus, que a célula hospedeira ira liberar. O virion que
acabou de ser formado e liberado para 0 meio em volta da célula do hospedeiro pode

continuar no fluido extracelular ou infectar novas células?!.
e Transmissao:

A transmissdo do virus HIV pode acontecer através da relacdo sexual, da
transfusdo de sangue, de materiais perfurantes ou que cortam a pele, da gravidez e
da amamentacdo?®. Apesar do virus ter sido encontrado em varias secrecdes
corporais como saliva, urina e lagrimas, apenas o contato com sémen, sangue, fluidos

genitais e leite materno tem sido compreendido como forma de infeccéo?L.

As criancas podem ser infectadas através da transmissdo vertical, por
transfusdes sanguineas, por material médico néo esterilizado ou até mesmo por
abuso sexual'®. No entanto, os dados epidemiolégicos do Brasil mostraram que, até
junho do ano de 2005, aproximadamente 83,7% das infec¢des pelo HIV em criancas
com idade inferior a 13 anos ocorreram por transmissdo materno-fetal®*. Apesar disso,
o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, que utiliza a taxa de deteccdo de
Aids em menores de cincos anos para monitorar a transmissao vertical do HIV,
observou que, nos Ultimos 10 anos, houve queda na taxa do Brasil de 47,2%,
passando de 3,6 casos/100.000 habitantes em 2008 para 1,9 casos/100.000

habitantes em 201825.

A transmissao vertical corresponde a passagem do virus da mae para o bebé
e € a causa principal de infeccdo pelo HIV nas criancas. Pode ocorrer durante a
gravidez, no momento do parto ou através do aleitamento. Tem-se que
aproximadamente um terco dos bebés nascidos de maes portadoras do virus terdo
evidéncia de infec¢do pelo HIV-1 ou Aids por volta dos 18 meses de vida, sendo que,
dois tercos das criancas soropositivas adquirem o virus durante a gestacao e no parto

e 0s outros um terco durante a amamentagéo02226,
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Intrauterinamente, o virus pode ser transmitido pelo transporte celular
transplacentario ou através da infeccdo progressiva dos estratos placentarios até
alcancar a circulacao fetal ou, ainda, por meio de rupturas na barreira da placenta
acompanhadas de microtransfusdes que acontecem da mae para o feto?’. No
momento do parto, a transmissdo pode ocorrer durante a passagem do bebé pelo
canal de parto através do contato com as secrecdes contaminadas da mae, além
disso, pela ascendéncia da infec¢cdo da vagina para membranas do feto e liquido
amnidtico ou, ainda, por meio de absor¢do no trato gastrointestinal do neonato. Apos

o0 parto, a amamentacgéo é a principal forma de transmissdo??.
e Manifestacdes clinicas:

Existem quatro fases clinicas da infec¢é@o pelo virus HIV: 1) infeccdo aguda; 2)
fase assintomatica ou laténcia clinica; 3) fase sintomatica inicial ou precoce; 4) Aids?*.

A infeccdo aguda é uma fase que varia de trés a seis semanas e corresponde
ao momento em que ocorre a incubacdo do HIV, que se refere ao tempo desde a
exposicdo ao virus até o aparecimento dos primeiros sinais da doenca. Muitas vezes
essa fase passa sem ser percebida, uma vez que os sintomas nela presentes sao
parecidos com os de uma gripe, no entanto, podendo variar até uma sindrome
mononucleose-like. Dessa forma, dentre os possiveis sintomas, temos: febre, fadiga,
exantema, cefaleia, linfadenopatia, faringite, mialgia e/ou artralgia, nausea, vémito,
diarreia, sudorese noturna, meningite asséptica, Ulceras orais, Ulceras genitais,
trombocitopenia, linfopenia e elevagcédo dos niveis séricos de enzimas hepaticas. No
pico de viremia da infeccdo aguda, observa-se uma queda rapida do nimero de
linfécitos T-CD4+ e um posterior aumento desses, no entanto, geralmente, nao

havendo o retorno aos niveis que existiam antes da infec¢éo?-2°,

A fase assintomatica, também chamada de laténcia clinica, por sua vez, pode
durar muitos anos e, nela, observa-se uma forte interacéo entre as células de defesa
e as rapidas e constantes mutacdes virais. Entretanto, os sinais clinicos sdo muito
pequenos ou inexistentes, uma vez que, nesta fase, os virus amadurecem e morrem
equilibradamente, ndo havendo o enfraguecimento suficiente do organismo que

permita novas doengas?%:29,

Diante do ataque persistente, as células de defesa se tornam menos eficientes

até serem destruidas. Assim, o organismo vai ficando cada vez mais fragilizado e
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propenso a infec¢cdes comuns, caracterizando a fase sintomatica inicial. Dentre os
sintomas, podem estar presentes: sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, diarreia,
sinusopatias, Candidiase oral e vaginal (inclusive recorrente), Leucoplasia Pilosa Oral,
gengivite, Ulceras aftosas, Herpes Simples recorrente, Herpes Zoster e

trombocitopenia?-?°,

O estégio mais avancado corresponde a fase da Aids e, consequentemente,
das doencgas oportunistas decorrentes da baixa imunidade, o que justifica 0 nome. As
doencas oportunistas que acometem o paciente com Aids costumam ser de origem
infecciosa, no entanto, muitas neoplasias podem ser oportunistas também. Além
disso, podem ter como causa microrganismos que usualmente ndo sao patogénicos
em pessoas com sistema imune normal ou microrganismos patogénicos que, nas
pessoas infectadas, assumem um quadro de maior gravidade ou agressividade.
Dentre as doencas oportunistas, que podem ser causadas por virus, bactérias, fungos,
protozodrios e algumas neoplasias, temos: Citomegalovirose, Herpes Simples,
Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva, Micobacterioses (tuberculose e complexo
Mycobacterium aviumintracellulare), Pneumonias (S. pneumoniae), Salmonelose,
Pneumocistose, Candidiase, Criptococose, Histoplasmose, Toxoplasmose,
Criptosporidiose, Isosporiase, sarcoma de Kaposi, linfomas ndo-Hodgkin e neoplasias

intraepiteliais anal e cervical?129,

Os principais sinais da infeccdo pelo virus em criancas séo: infeccdes
recorrentes de vias aéreas superiores, inclusive sinusite ou otite; linfadenomegalia
generalizada, hepatomegalia e/ou esplenomegalia; parotidite recorrente; pneumonias
de repeticdo; moniliase oral persistente; diarreia recorrente ou crénica; déficit ponderal
ou de estatura; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e febre de origem
indeterminada. Os profissionais responsaveis pelos cuidados infantis devem ter
suspeita clinica elevada e investigar a possibilidade de infec¢do pelo HIV quando as

criancas possuirem quaisquer sinais clinicos supracitados®®.

As criangas nao tratadas podem ter uma progressao da Aids mais rapida que
os adultos, manifestando doencas oportunistas ja no primeiro ano de vida. Além disso,
0 crescimento e desenvolvimento das criangcas infectadas podem estar
comprometidos, tendo a perda de massa corporal como um dos sinais clinicos mais
graves da doenca. Aos trés meses de idade, os filhos de mulheres infectadas pelo

virus aparentam ganhar menos peso e, aos seis meses, parecem ser menores do que
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bebés expostos ao HIV porém néo infectados'®. Estudo realizado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado da Paraiba constatou que os principais sinais e
sintomas ao diagndstico de 300 criancas infectadas pelo HIV/Aids foram: infec¢cbes de
vias aéreas superiores (80%), desnutricdo ou perda de peso (40%), hepatomegalia
(39%), pneumonias de repeticdo (33%), moniliase oral recorrente (30%), diarreia
recorrente ou cronica (26%), esplenomegalia (25%), febre intermitente (23%),

parotidite cronica (8%) e purpura (5%)%°.
e Prevencao:

Quando as intervencdes profilaticas ndo sado realizadas, a transmissao
materno-fetal do HIV ocorre em aproximadamente 25% das gestacdes das mulheres
infectadas. No entanto, segundo um estudo multicéntrico realizado nos Estados
Unidos e na Franga (Protocolo ACTG 076), a administragdo da Zidovudina (AZT)
durante a gestacado e o uso desse medicamento no parto e no neonato diminui a taxa
de transmissao vertical para 8,3%. Além disso, a literatura aponta que ha uma
diminuicdo desse valor para niveis entre 1% a 2% quando todas as intervencdes
preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids s&o aplicadas. Dentre essas
intervencdes temos: utilizacdo de medicamentos antirretrovirais a partir da 142
semana de gestacdo, com chance de indicacdo de AZT ou terapia antirretroviral
triplice; uso de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacao de parto cesareo
eletivo em gravidas que possuem cargas virais aumentadas ou desconhecidas ou por
indicacdo obstétrica; utilizacdo de AZT oral no recém-nascido exposto, do nascimento
até 42 dias de vida, e ndo realizacdo da lactacdo, com utilizacdo de férmula infantil

até os seis meses de idade!?.
e Diagnostico:

Diante da suspeita clinica através dos principais sinais da infeccéo pelo HIV em
criangas e adolescentes, o profissional de salde deve sempre prosseguir para anélise

clinico-laboratorial completa para confirmar ou afastar o diagndstico*®.

Para o inicio da terapia antirretroviral, da profilaxia das infec¢des oportunistas,
manejo das intercorréncias da infeccdo e dos disturbios de nutricdo, € essencial a
identificagdo precoce do neonato e da crianca infectada pela transmissédo materno-
fetal. Principalmente durante o terceiro trimestre de gestacdo, ocorre a passagem

transplacentéaria de anticorpos do tipo IgG anti-HIV da méae para o feto, o que interfere
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no diagnéstico da infeccdo quando essa ocorre por transmissdo vertical. Esses
anticorpos maternos podem estar presentes no recém-nascido até os 18 meses de
idade. Dessa forma, o achado de anticorpos anti-HIV em criangas menores de 18
meses nédo é suficiente para o diagnostico de HIV, sendo necessério realizar testes
gue localizem o material genético do virus, como o teste de quantificacdo da carga
viral (CV-HIV), que quantifica as particulas do virus circulantes na corrente sanguinea.
Além desse, o teste qualitativo para detectar o material genético do virus (DNA
proviral) podera ser realizado quando disponivel e para os recém-nascidos de até 18
meses de vida. Sempre que o DNA proviral for requisitado, o CV-HIV devera ser
realizado também. As criancas que provavelmente foram infectadas durante a
gestacdo podem apresentar o virus detectavel ao nascimento. Entretanto, nos casos
em que as infec¢des ocorrem no periparto, a detec¢édo do virus somente sera possivel

dias ou semanas apés o parto*®,

Para o diagndstico do HIV em criangas que receberam a profilaxia, € importante
fazer pelo menos dois exames de CV-HIV. O primeiro deve ser coletado duas
semanas apos o fim da profilaxia com antirretroviral e o segundo deve ser coletado
apos, pelo menos, seis semanas. Caso a primeira CV-HIV tenha um resultado maior
que 5.000 cépias/mL, o exame deve ser repetido de imediato para confirmacdo. No
entanto, se ficar abaixo desse valor, deve-se fazer uma nova coleta depois de quatro
semanas da primeira coleta. Se os resultados entre as coletas forem discordantes,
devera ser coletada uma nova amostra de imediato. Caso obtenha-se dois resultados
consecutivos de CV-HIV acima de 5.000 copias/mL, considera-se a crianca infectada
pelo virus. A crianga sera considerada sem indicio de infec¢do quando os dois exames

consecutivos apresentarem resultados de até 5.000 cépias/mL*8,

Ja em relacdo ao diagnéstico do HIV em criancas que ndo receberam a
profilaxia, recomenda-se a realizacdo da CV-HIV instantaneamente apoés identificar o
caso. Se o resultado der acima de 5.000 copias/mL, realiza-se 0 exame novamente
em seguida e, se o resultado persistir com esse valor, a crianga € considerada
infectada pelo HIV. Todavia, se o resultado do primeiro exame de CV-HIV der até
5.000 copias/mL, um segundo exame deve ser realizado apdés intervalo minimo de
guatro semanas. Se no segundo exame, o valor se mantiver até 5.000 copias/mL, a
crianga é considerada sem indicio de infec¢do. A CV-HIV pode ser coletada a qualquer

momento em recém-nascidos com sintomas?é.
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O aleitamento materno é contraindicado para mulheres portadoras do HIV.
Dessa forma, € importante que, durante as consultas, o profissional de saude procure
saber se a crianca foi amamentada. Caso tenha sido, deve-se realizar a orientagéo
imediata em relacdo a interrupcado da amamentacao, realizacdo do exame de CV-HIV
e inicio da profilaxia pos-exposicédo associada a busca diagndstica. Recomenda-se a
realizacdo imediata da CV-HIV duas semanas apOs o inicio da profilaxia pos-
exposicdo, realizando novamente o exame depois de seis semanas do inicio da
profilaxia. Se o resultado for maior que 5.000 copias/mL, o exame é repetido de
imediato e, se o resultado persistir, a crianca é considerada infectada. Caso o primeiro
exame apresente resultado de até 5.000 cépias/mL, o segundo deve ser repetido com
intervalo minimo de quatro semanas e se 0 resultado mantiver, a crian¢ca nao
apresenta indicio de infeccdo. Deve-se analisar cuidadosamente exames de CV-HIV
abaixo de 5.000 cépias/mL, uma vez que existe a possibilidade do resultado falso-

positivo®®,

Apbés os 18 meses de idade, todas as criancas que foram expostas e
possivelmente néo infectadas pelo virus, devem realizar o exame de sorologia anti-
HIV. Quando esse exame apresentar resultado ndo reagente, a crianca exposta é
notificada como nao infectada pelo HIV. Porém, caso o resultado seja reagente, deve-
se realizar de imediato o exame qualitativo para detectar o material genético do virus
(DNA proviral). Se o DNA proviral apresentar resultado reagente, a crianca €
considerada infectada. O exame da sorologia também pode ser solicitado apés os 18

meses para acompanhamento da crianca ndo infectada ou devido suspeita clinica?®.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional de série temporal, com dados
secundarios da Secretaria da Saude do Estado da Bahia/SESAB, obtidos a partir do
portal da Vigilancia da Saude/SUVISA.

4.2 Caracteristicas da area de estudo

O estudo foi realizado no estado da Bahia, que € uma das vinte e sete unidades
federativas do Brasil. Localiza-se ao sul da regido Nordeste, fazendo divisa com os
Estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco, Tocantins, Espirito Santo, Goias e Minas
Gerais. Possui uma area total de 564.760,427 km2, 417 municipios e uma populacao
de 14.016.906 pessoas de acordo com o censo do IBGE de 2010. A capital € Salvador,

sendo essa a cidade mais populosa do estado, com 2.675.656 habitantes.

Para este estudo foi utilizada a divisdo do estado em macrorregides para fins
de desagregacdo dos dados e melhor compreensdo da ocorréncia da Aids em
criancas espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregioes, a saber: Centro-

Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

4.3 Fonte dos dados

Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/SINAN, disponiveis no Portal da Vigilancia da Saude através do endereco
eletrébnico: www.saude.ba.gov.br/suvisa. Esse sistema de informacgéo € alimentado,
principalmente, pela notificacdo de investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoéria definida
nacionalmente através da Portaria 264 de 17/02/2020, mas é facultativa a inclusao de

outros problemas de saude importantes em cada regido, pelos estados e municipios.

4.4 Periodo do estudo

Foram analisados os dados sobre os casos de Aids em criangas ocorridos na
Bahia entre os anos de 2010 a 2020.
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4.5 Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes varidveis nesse estudo: Ano de notificacdo
(2010 a 2020); Sexo (Masculino e Feminino); Macrorregido de residéncia (Centro
Norte, Centro Leste, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul);
Faixa etaria (<1 ano, 1-4, 5-9, 10-14); Escolaridade (Analfabeto, 1-42 série incompleta
do EF, 42 série completa do EF, 5% a 82 série incompleta do EF, Ensino fundamental
completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Educagcédo superior
incompleta, Educacédo superior completa, Ndo se aplica); Ragca/Cor (Branca, Preta,
Amarela, Parda, Indigena, 1g); Transmisséo vertical (Sim, N&o, lg); Tratamento de
hemofilia (Sim, N&o, lg); Evolucdo (Vivos, Obito por HIV, Obito por outra causa,
Transferéncia para outro municipio, Ig); Critério de confirmagdo (CDC, CDC +
CDCl/Laboratério, CDC + CDC/Laboratorio + sinais maiores e menores, CDC + sinais
maiores e menores, CDC/Laboratorio + sinais maiores e menores, CDC/Laboratorio,
sinais maiores e menores, ARC + 0bito, Obito, descartado e HIV+); Categoria de
exposicao hierarquica (Homossexual, Bissexual, Heterossexual, UDI, Hemofilico,

Transfuséo, Acidente material biol6gico, Perinatal, Hemotransfuséo, Ig).

4.6 Plano de anélise

Os dados relativos aos casos de Aids em criancas foram armazenados no
Microsoft Office Excel. Os dados foram apresentados em numeros absolutos e
relativos através do calculo de proporcdes para as variaveis categéricas. Como forma

de sumarizacao dos resultados esses foram apresentados em tabelas e gréficos.

Foi realizada uma regressao linear para analisar a tendéncia dos coeficientes
de incidéncia e de letalidade no periodo do estudo. O coeficiente de determinacéo (R?)
assim como a variacéo (B) e o p-valor foram calculados para o periodo. Para tanto foi
utilizado o software SPSS versdo 21.0. Valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.

4.6.1 Calculo de Indicadores

O calculo do coeficiente de incidéncia foi realizado para cada ano da série e
por sexo. Foi utilizado no numerador o total de casos do ano e no denominador a

populacdo do mesmo ano e o resultado da razéo foi multiplicado por 10°. O mesmo
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calculo foi realizado considerando-se 0s casos por sexo e a populacao por sexo, a

cada ano.

O célculo do coeficiente de letalidade foi efetuado utilizando-se no numerador
0 numero de 6bitos e no denominador o total de casos do mesmo ano. O resultado

dessa razéo foi multiplicado por 100.

4.7 Considerac0Oes éticas

O estudo foi realizado com dados secundarios de dominio publico mediante
acesso pela internet. Os dados estédo disponiveis no site da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia e garantem o anonimato dos pacientes, dessa forma, nédo foi
necessario a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), bem
como a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram
consideradas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, entre 2010 e 2020, foram confirmados 566 casos
de Aids em criancas no estado da Bahia, variando de 36 casos em 2010 a 49 casos
em 2020. Considerando-se o periodo inteiro, a macrorregido Leste contribuiu com o
maior volume de casos, correspondendo a 281 casos, ou seja, 49,65% do total de
casos registrados nesse periodo na Bahia. Por outro lado, a menor proporcdo de

casos foi encontrada na regido Centro-Norte, com um total de nove casos (1,59%).

Observando-se as macrorregifes separadamente, ano a ano, 0 maior nimero
de casos foi registrado em 2013 na macrorregidao Sul, totalizando 35 casos que
representaram 52,24% do total de casos registrados nesse ano. Em relacéo ao total
de casos de cada ano, 0 que apresentou maior quantidade de casos foi o de 2014,

correspondendo a 71 casos (Tabela 1).

Tabela 1. NUmero e distribui¢cdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e ano da
notificagao. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Regional de
Saude

N % N % N % N % N % N %
Centro-Leste - - 3 9,68 9 18,75 5 7,46 11 15,49 3 6,98
Centro-Norte 2 5,56 - - - - - - 1 1,41 2 4,65
Extremo Sul 1 2,78 2 6,45 2 4,17 5 7,46 14 19,72 5 11,63
Leste 27 75,00 21 67,74 25 52,08 18 26,87 31 43,66 26 60,47
Nordeste 1 2,78 - - 2 4,17 3 4,48 2 2,82 1 2,33
Norte 2 5,56 2 6,45 1 2,08 1 1,49 2 2,82 2 4,65
Oeste 2 5,56 3 9,68 1 2,08 - - - - - -
Sudoeste - - - - 2 4,17 - - 4 5,63 - -
Sul 1 2,78 - - 6 12,5 35 52,24 6 8,45 4 9,3
Total 36 100,00 31 100,00 48 100,00 67 100,00 71 100,00 43 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacé&o de
Agravos de Notificacdo
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dos casos

confirmados de Aids em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de

residéncia e ano da notificacdo. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Regional de
Saude

N % N % N % N % N % N %
Centro-Leste 5 9,8 8 12,31 7 11,11 4 9,52 1 2,04 56 9,89
Centro-Norte - - 1 1,54 - - - - 3 6,12 9 1,59
Extremo Sul 12 23,53 12 18,46 10 15,87 5 11,9 3 6,12 71 12,54
Leste 22 43,14 34 52,31 31 49,21 24 57,14 22 44,90 281 49,65
Nordeste 3 5,88 2 3,08 - - - - 6 12,24 20 3,53
Norte 3 5,88 2 3,08 2 3,17 3 7,14 - - 20 3,53
Oeste 1 1,96 1 1,54 3 4,76 1 2,38 6 12,24 18 3,18
Sudoeste 2 3,92 - - 4 6,35 - - - - 12 2,12
Sul 3 5,88 5 7,69 6 9,52 5 11,90 8 16,33 79 13,96
Total 51 100,00 65 100,00 63 100,00 42 100,00 49 100,00 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de
agravos de Notificacado
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Em relacdo a distribuicdo dos casos por sexo no periodo do estudo na Bahia,
foram encontrados 284 no sexo feminino, representando 50,35% do total de casos do
periodo. A maior diferenca entre as propor¢cdes de casos por sexo nas macrorregiées
foi observada na macrorregido Centro-Norte, onde 66,67% dos casos ocorreram no
sexo masculino. Na macrorregiao Sudoeste, a distribuicdo dos casos foi exatamente
igual entre individuos do sexo masculino e feminino, 50% para cada. Nas demais, a
distribuicdo de casos por sexo se manteve semelhante assim como foi observado no

estado como um todo (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero e distribui¢cdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criangas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e sexo*. Bahia,
2010 a 2020.

Nucleo Regional de Masculino Feminino Total
Saude
N % N % N %

Centro-Leste 33 58,93 23 41,07 56 100,00
Centro-Norte 6 66,67 3 33,33 9 100,00
Extremo Sul 34 47,89 37 52,11 71 100,00
Leste 132 47,31 147 52,69 279 100,00
Nordeste 11 55,00 9 45,00 20 100,00
Norte 12 60,00 8 40,00 20 100,00
Oeste 8 44,44 10 55,56 18 100,00
Sudoeste 6 50,00 6 50,00 12 100,00
Sul 38 48,1 41 51,90 79 100,00
Total 280 49,65 284 50,35 564 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo
*Para dois casos ndo havia definicdo de sexo.
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No que diz respeito a faixa etaria, a concentracdo de casos foi maior em
criancas de um a quatro anos, correspondendo a 37,46% do total casos do periodo
na Bahia. Entre as criancas na faixa etaria de 10 a 14 anos, encontrou-se a menor
proporcao de casos, 6,89% do total. Chamou a atencéo a elevada proporcéao de casos
em menores de um ano nas macrorregides Centro-Norte e Nordeste, 44,44% e

40,00%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Niumero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e faixa etaria.
Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo <1 1-4 5-9 10-14 Total
Regional de Ano Anos Anos Anos
Saude

N % N % N % N % N %
Centro-Leste 17 30,36 23 41,07 10 17,86 6 10,71 56 100,00
Centro-Norte 4 44,44 2 22,22 3 33,33 - - 9 100,00
Extremo Sul 19 26,76 35 49,3 13 18,31 4 5,63 71 100,00
Leste 101 35,94 106 37,72 57 20,28 17 6,05 281 100,00
Nordeste 8 40,00 4 20,00 6 30,00 2 10,00 20 100,00
Norte 7 35,00 10 50,00 1 5,00 2 10,00 20 100,00
Oeste 7 38,89 4 22,22 5 27,78 2 11,11 18 100,00
Sudoeste 4 33,33 5 41,67 2 16,67 1 8,33 12 100,00
Sul 30 37,97 23 29,11 21 26,58 5 6,33 79 100,00
Total 197 34,81 212 37,46 118 20,85 39 6,89 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo
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Em relacdo a escolaridade, para 89,65% dos casos notificados no periodo na

Bahia essa classificacdo ndo se aplicava por se tratar de criancas que ainda néo se

encontravam em fase escolar. Entre aquelas criangcas que ja se encontravam em

idade escolar, a maior propor¢ao foi da primeira a quarta série incompleta do ensino
fundamental (4,49%), (Tabela 4).

Tabela 4. Namero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de Aids

em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de Residéncia e escolaridade*.
Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Analfabeto 12 a 42 43 série 52 a 82
Regional de série completa série
Saude incompleta do EF incompleta
do EF do EF

N % N % N % N %
Centro-Leste - - 2 3,77 - - 5 9,43
Centro-Norte - - 1 12,50 - - - -
Extremo Sul - - 6 8,45 1 1,41 5 7,04
Leste 2 0,81 8 3,25 3 1,22 7 2,85
Nordeste - - - - - - - -
Norte - - 3 15,00 - - - -
Oeste - - - - - - 2 13,33
Sudoeste - - - - - - 1 9,09
Sul 1 1,43 3 4,29 2 2,86 - -
Total 3 0,59 23 4,49 6 1,17 20 3,91

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo
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Continuacdo Tabela 4. Numero dos casos confirmados de Aids em criancas
segundo Nucleo Regional de Saude de Residéncia e Escolaridade*. Bahia, 2010
a 2020.

Nucleo Ensino
Regional de fundamental N&o se
Saude completo aplica Total

N % N % N %
Centro-Leste - - 46 86,79 53 100,00
Centro-Norte - - 7 87,50 8 100,00
Extremo Sul - - 59 83,10 71 100,00
Leste - - 226 91,87 246 100,00
Nordeste 1 5,56 17 94,44 18 100,00
Norte - - 17 85,00 20 100,00
Oeste - - 13 86,67 15 100,00
Sudoeste - - 10 90,91 11 100,00
Sul - - 64 91,43 70 100,00
Total 1 0,2 459 89,65 512 100,00
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacg&o de Agravos de
Notificagdo

*Para 54 casos ndo havia definicdo de escolaridade.
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A distribuicdo dos casos de Aids em criancas segundo raga/cor revelou que

durante o periodo estudado, na Bahia, o grupo mais acometido foram os pardos.

Nesse grupo foram registrados 58,13% do total de casos. Entretanto, é importante

destacar que 19,43% dos casos nao tiveram raca/cor registrada, sendo a maior

proporcao observada na macrorregiao Sul, onde para 45,57% dos casos nédo houve

definicdo de raca/cor (Tabela 5).

Tabela 5. Niamero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de Aids

em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e raca/cor. Bahia,

2010 a 2020.

Nucleo Ign/Branco Branca Preta Amarela
Regional de
Saude

N % N % N % N %
Centro-Leste 8 14,29 6 10,71 12 21,43 - -
Centro-Norte 2 22,22 2 22,22 1 11,11 - -
Extremo Sul 6 8,45 4 5,63 6 8,45 - -
Leste 49 17,44 14 4,98 50 17,79 - -
Nordeste 4 20,00 3 15,00 1 5,00 - -
Norte - - 3 15,00 1 5,00 1 5,00
Oeste 2 11,11 4 22,22 2 11,11 - -
Sudoeste 3 25,00 1 8,33 1 8,33 - -
Sul 36 45,57 2 2,53 8 10,13 2 2,53
Total 110 19,43 39 6,89 82 14,49 3 0,53

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo
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Continuacdo Tabela 5. Numero e distribuicdo proporcional dos casos
confirmados de Aids em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de

residéncia e raga/cor. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Parda Indigena Total
Regional de
Saude

N % N % N %
Centro-Leste 30 53,57 - - 56 100
Centro-Norte 4 44 .44 - - 9 100
Extremo Sul 52 73,24 3 4,23 71 100
Leste 168 59,79 - - 281 100
Nordeste 12 60,00 - - 20 100
Norte 15 75,00 - - 20 100
Oeste 10 55,56 - - 18 100
Sudoeste 7 58,33 - - 12 100
Sul 31 39,24 - - 79 100
Total 329 58,13 3 0,53 566 100
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificagdo

Notou-se que 88,52% dos casos confirmados de Aids em crianga na Bahia
ocorreram por transmissao vertical, sendo que na macrorregido Sul esta proporgéo

alcancou 92,41% dos casos (Tabela 6).

Tabela 6. Niumero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e transmisséo
vertical. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Regional de Ign/Branco Sim N&o foi Total
Saude transmissao
vertical
N % N % N % N %

Centro-Leste 5 8,93 51 91,07 - - 56 100,00
Centro-Norte 1 11,11 8 88,89 - - 9 100,00
Extremo Sul 5 7,04 64 90,14 2 2,82 71 100,00
Leste 29 10,32 247 87,9 5 1,78 281 100,00
Nordeste 1 5,00 17 85,00 2 10,00 20 100,00
Norte 2 10,00 18 90,00 - - 20 100,00
Oeste 4 22,22 12 66,67 2 11,11 18 100,00
Sudoeste - - 11 91,67 1 8,33 12 100,00
Sul 3 3,80 73 92,41 3 3,80 79 100,00
Total 50 8,83 501 88,52 15 2,65 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo
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No que diz respeito ao tratamento de hemofilia, 86,22% dos casos de criancas

com Aids na Bahia néo o realizaram. Apenas 0,35% dos casos aderiram ao tratamento

(Tabela 7).

Tabela 7. Numero e distribuicdo dos casos confirmados de Aids em criancas

segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e tratamento de hemofilia.
Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Ign/Branco Sim Nao Total
Regional de
Saude

N % N % N % N %
Centro-Leste 7 12,5 - - 49 87,5 56 100,00
Centro-Norte 3 33,33 - - 6 66,67 9 100,00
Extremo Sul 7 9,86 1 1,41 63 88,73 71 100,00
Leste 44 15,66 1 0,36 236 83,99 281 100,00
Nordeste 2 10,00 - - 18 90,00 20 100,00
Norte 2 10,00 - - 18 90,00 20 100,00
Oeste 5 27,78 - - 13 72,22 18 100,00
Sudoeste - - - - 12 100,00 12 100,00
Sul 6 7,59 - - 73 92,41 79 100,00
Total 76 13,43 2 0,35 488 86,22 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo



32

A distribuicdo dos casos de Aids em criancas na Bahia segundo evolucéo

revelou que 85,87% das criancas estao vivas e que 3,18% delas apresentaram 0Obito
por Aids (Tabela 8).

Tabela 8. NUmero e distribui¢cdo proporcional dos casos confirmados de Aids

em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e evolucdo.
Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Ign/Branco Vivo Obito
Regional de por
Saude AIDS

N % N % N %
Centro-Leste 6 10,71 49 87,5 1 1,79
Centro-Norte 1 11,11 8 88,89 - -
Extremo Sul 4 5,63 65 91,55 1 1,41
Leste 31 11,03 234 83,27 13 4,63
Nordeste - - 20 100,00 - -
Norte 3 15,00 17 85,00 - -
Oeste 4 22,22 12 66,67 1 5,56
Sudoeste - - 12 100,00 - -
Sul 5 6,33 69 87,34 2 2,53
Total 54 9,54 486 85,87 18 3,18

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacdo

Continuacdo Tabela 8. Numero e distribuicdo proporcional

dos casos

confirmados de Aids em criancas segundo Nucleo Regional de Saude de

residéncia e evolucéo. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Obito Transferéncia Total

Regional de por para outro

Saude outras municipio

causas
N % N % N %,

Centro-Leste - - - - 56 100,00
Centro-Norte - - - - 9 100,00
Extremo Sul - - 1 1,41 71 100,00
Leste 2 0,71 1 0,36 281 100,00
Nordeste - - - - 20 100,00
Norte - - - - 20 100,00
Oeste - - 1 5,56 18 100,00
Sudoeste - - - - 12 100,00
Sul 2 2,53 1 1,27 79 100,00
Total 4 0,71 4 0,71 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo
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Analisando a distribuicdo proporcional dos casos de Aids em criancas segundo
critério de confirmacéo, foi observado que para 43,99% dos casos na Bahia foi
utilizado o critério CDC e, para 19,79% deles, o resultado da sorologia, HIV+ (Tabela
9).

Tabela 9. NUmero e distribui¢cdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criangcas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e critério de
confirmagéo. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo CDC DESCARTADO HIV+ Total
Regional de
Salde

N % N % N % N %
Centro-Leste 37 66,07 12 21,43 7 12,5 56 100,00
Centro-Norte 4 44,44 4 44,44 1 11,11 9 100,00
Extremo Sul 16 22,54 28 39,44 27 38,03 71 100,00
Leste 152 54,09 96 34,16 33 11,74 281 100,00
Nordeste 8 40,00 5 25,00 7 35,00 20 100,00
Norte 4 20,00 10 50,00 6 30,00 20 100,00
Oeste 5 27,78 5 27,78 8 44,44 18 100,00
Sudoeste 6 50,00 2 16,67 4 33,33 12 100,00
Sul 17 21,52 43 54,43 19 24,05 79 100,00
Total 249 43,99 205 36,22 112 19,79 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo
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No gue se refere ao numero de casos confirmados de Aids em criancas na
Bahia segundo categoria de exposi¢cao hierarquica, notou-se 88,52% dos casos na
categoria perinatal. Além disso, 0,71% dos casos entram na categoria heterossexual
e 0,18% na UDI (Tabela 10).

Tabela 10. Namero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de Aids
em criangas segundo Nucleo Regional de Saude de residéncia e categoria de

exposicao hierarquica. Bahia, 2010 a 2020.

Nucleo Ignorado Heterossexual uDI Perinatal Total
Regional de
Saude

N % N % N % N % N %
Centro-Leste 5 8,93 - - - - 51 91,07 56 100,00
Centro-Norte 1 11,11 - - - - 8 88,89 9 100,00
Extremo Sul 6 8,45 1 1,41 - - 64 90,14 71 100,00
Leste 31 11,03 3 1,07 - - 247 87,9 281 100,00
Nordeste 2 10,00 - - 1 5,00 17 85,00 20 100,00
Norte 2 10,00 - - - - 18 90,00 20 100,00
Oeste 6 33,33 - - - - 12 66,67 18 100,00
Sudoeste 1 8,33 - - - - 11 91,67 12 100,00
Sul 6 7,59 - - - - 73 92,41 79 100,00
Total 60 10,6 4 0,71 1 0,18 501 88,52 566 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
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Analisando-se a tendéncia do Coeficiente de Incidéncia da Aids em criancas na
Bahia, no periodo de 2010 a 2020, observou-se que houve uma discreta tendéncia de
crescimento do risco de adoecer, sem significaAncia estatistica (valor p=0,266),
entretanto, encontrou-se um coeficiente de determinacdo R2=0,135 com variagcéo
positiva (B=0,037). O ano de 2014 foi o com maior incidéncia da doenca,
correspondendo a 1,83 casos/100.000 <14 anos, sendo maior para o sexo feminino
(2,05 casos/100.000 <14 anos). Para o sexo masculino, o pico de incidéncia foi em
2017 (1,85 caso0s/100.000 <14 anos). Percebeu-se que, na maioria dos anos da série
analisada, a incidéncia da Aids em criancas do sexo feminino se apresentou maior do

gue no sexo masculino (Grafico 1).

Gréfico 1. Coeficiente de incidencia (10°) da Aids em
criancas < 14 anos por sexo e ano de notificacéo.
Bahia, 2010 a 2020
2,5
2

) A

0,5

Coef. incidémcia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

@ \lasculino 1,2 1 0,98 0,97 1,73 1,57 096 1,06 185 1,71 1,09 1,6
Feminino 0,79 0,73 1,63 1,74 2,05 1,25 156 1,45 161 1,12 1,49

Bahia 1 08132 1,74 183 11 1,3 166 166 1,1 1,55

Masculino Feminino Bahia Linear (Bahia)

Fontes: IBGE, DATASUS, Ministério da Saude — MS, SESAB/SUVISA/DIVEP/GT, Demografia
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O Coeficiente de Letalidade da Aids em criangas na Bahia no periodo de 2010
a 2020 apresentou oscilacfes, mas com tendéncia de redugcdo com variacdo negativa
(B=-0,471), sem significancia estatistica (p-valor=0,212). No entanto, foi observado
gue o ano de 2010 foi o de maior letalidade, correspondendo a 13,89%. Os anos de

2011 e 2017 nao apresentaram 0Obitos por Aids em criancas na Bahia (Grafico 2).

Gréfico 2. Letalidade por Aids em criancas <14 anos por
ano de ocorréncia. Bahia, 2010 a 2020

16
14
12
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Letalidade
(o]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e | etalidade 13,89 0,00 4,17 1,49 2,82 4,65 196 0,00 4,76 2,38 2,04

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo
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6 DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, entre 2010 e 2020, foram confirmados 566 casos
de Aids em criancas no estado da Bahia. Foi observada maior concentracdo de casos
na macrorregiao Leste, equivalente a 49,65% do total de casos registrados nesse
periodo. Esse dado se deveu, provavelmente, a diferenca consideravel no nimero
habitantes entre as macrorregides de saude, sendo a macrorregidao Leste a mais
populosa, concentrando 31,7% do total de habitantes da Bahia3!. A Aids no Brasil
predomina em contextos que apresentam elevado grau de desenvolvimento humano,
quebrando o paradigma da sindrome e pobreza, visto que a doengca ndo esta
relacionada aos indicadores classicos da pobreza mas, principalmente, as diferencas
sociais e econdmicas classicas dos centros urbanos®?. Dessa forma, explica-se o fato
de a macrorregido Leste ter concentrado a maior proporcdo de casos de Aids em

menores de 14 anos no periodo estudado na Bahia.

Ademais, apesar de Feira de Santana, segunda maior cidade da Bahia, estar
localizada na macrorregiao Centro-Leste, outras macrorregides, como a Extremo Sul
e Sul, apresentaram maior volume de casos de Aids em crian¢as. Esse dado pode
estar relacionado com a atividade turistica nessas regides, o que pode predispor o
turismo sexual e, consequentemente, a exploracdo sexual infantil, o que ja é
conhecido como fator de risco para ocorréncia de doengas sexualmente
transmissiveis e, dentre essas, a Aids33. Sendo assim, a macrorregido Extremo Sul,
nesse estudo, por exemplo, encontrava-se como a terceira macrorregido com maior
namero de casos, correspondendo a 12,54% do total de casos do estado, o que pode
estar associado a presenca do turismo como principal atividade econémica da cidade
de Porto Seguro®.

Entre 2010 e 2020, periodo analisado nesse estudo, registrou-se um total de
566 casos novos de Aids em criangas menores de 14 anos na Bahia. O coeficiente de
incidéncia demonstrou discreta tendéncia de crescimento no periodo apesar de nao
apresentar significancia estatistica (valor p=0,266). Acredita-se que, com a
implantagdo da Rede Cegonha em 2011 e organizagdo do sistema de referéncias,
testes rapidos passaram a ser disponibilizados na Atencdo Bésica para deteccdo da
situacdo soroldgica para o HIV das gestantes e dos seus conjuges®®. Dessa forma,

espera-se reduzir a transmissdo materno-fetal do virus HIV3®. A partir da implantacéo
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dessa politica, ampliou-se o0 acesso ao diagndstico e, consequentemente, a
guantidade de gestantes diagnosticadas foi crescente. Entre 2005 e 2014 houve um
aumento de 0,6 casos de gestantes infectadas a cada 1.000 nascidos vivos em todo
o Brasil®’. Apesar da expectativa de reducdo do risco de infeccdo, nesse estudo
demonstrou-se o inverso, ou seja, um aumento do coeficiente de incidéncia de Aids
infantil no periodo entre 2010 e 2020, atingindo o maior valor em 2014 (1,83

casos/100.000), o que pode estar refletindo o maior acesso ao diagnostico.

O aumento do coeficiente de incidéncia pode ainda estar relacionado a
cobertura insuficiente de mulheres testadas no pré-natal, a qualidade desse
acompanhamento e a qualidade da assisténcia ao parto, que estdo longe do
desejavel, fazendo com que a administracao do tratamento ocorra em menos de 60%
dos partos de mulheres estimadas como infectadas pelo virus:38, Além disso, alguns
fatores como: a falta de planejamento familiar, a negacdo da doenca e a falta de
autocuidado, juntamente com as dificuldades econdmicas, fazem com que as mées
nao procurem ou até mesmo nao usufruam do atendimento pré-natal, corroborando

para o possivel crescimento da infec¢éo pelo HIV em criancas®®.

A distribuicdo de casos de Aids em criancas de 2010 a 2020 se manteve
semelhante entre o sexo masculino e o sexo feminino em todo o estado da Bahia.
Aproximadamente 75% a 80% das criangcas com Aids s&o infectadas a partir da
transmissao vertical ndo existindo, portanto, nenhuma relacdo com o sexo das
criancas!!. No Boletim Epidemiolégico HIV/Aids do Ministério da Saude de 2019, os
dados eram compativeis com os do presente estudo nos anos de 2008 e 2018,
apontando semelhanca na distribuicdo dos casos entre 0s sexos em menores de 14

anos no Brasil, assim como foi demonstrado no estado da Bahia?.

Em relacéo a faixa etaria, na Bahia, no periodo analisado, a concentracéo de
casos foi maior em criangas menores de quatro anos, correspondendo a 72,27% do
total dos casos. Esse dado ratifica a transmisséo vertical como causa principal de
infeccdo pelo virus nas criangas, uma vez que, comparando com criangcas maiores,
h& menor proporcao de infec¢ao por outras vias, como a sexual ou pelo uso de drogas
injetaveis®l. Além disso, a taxa de deteccéo de Aids em criancas menores de cinco
anos tem sido usada como indicador proxy para monitoriza¢ao da infec¢éo do HIV por

transmissao vertical®®. Estudo realizado em criangas menores de 14 anos com Aids
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na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apresentou resultado semelhante ao
demonstrado nesse estudo, apontando uma concentracdo de 59,6% dos casos em
menores de quatro anos*. A escolaridade das criancas ratificou essa afirmativa visto
que, nesse estudo, para 89,65% dos casos notificados essa variavel ndo se aplicava.
A partir disso, pode-se considerar que, na Bahia, no periodo analisado, a maior
proporcao de infeccdo pelo virus ocorria em criancas que ainda ndo se encontravam

em fase escolar.

Nesse estudo houve maior concentracao de casos de Aids em criancas pardas
e pretas, representando 58,13% e 14,49% do total de casos, respectivamente.
Entretanto, € importante destacar que 19,43% dos casos ndo tiveram raga/cor
registrada. Destaca-se que além da predominancia da populacdo negra na Bahia,
deve-se considerar a situacdo socioecondmica e cultural que essa populacao esta
inserida®!. No caso da populagdo negra, condicdes especiais de vulnerabilidade sédo
determinadas diante de um contexto de insercdo social desvalorizada e
desqualificada, além da invisibilidade de suas necessidades nos programas de
assisténcia, promocédo de salde e prevencdo de doencas*?’. Ademais, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016 mostraram que, entre os
10% mais pobres da populacao brasileira, 78,5% corresponderam aos negros (pretos
ou pardos) e 20,8% aos brancos*344. E importante que esse dado seja considerado,
uma vez que a pobreza estd diretamente relacionada a falta de compreensao da
doenca e da sua gravidade, além da falta de acesso aos recursos preventivos, como
0 teste e o preservativo, e ao maior indice de prostituicdo na populagdo menos
favorecida*>4>. Comparando-se os resultados desse estudo aos dados do Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids de 2019, observou-se que resultado equivalente foi obtido,
revelando que, no periodo de 2007 a junho de 2019, no Brasil, 40,9% dos infectados
eram brancos e 49,7% eram negros, sendo desses 10,6% pretos e 41,5% pardos?.
Assim, entender a transmissao da doenca sob a 6ética das caracteristicas étnicas da
populacdo é de fundamental importdncia para identificar os segmentos mais
vulneraveis e decidir sobre o direcionamento de politicas que possibilitem reduzir a
desigualdade de acesso a educacao sexual, as acdes de prevencéo e de assisténcia

a saude.

Durante o periodo desse estudo, 88,52% dos casos confirmados de Aids em

crianca na Bahia ocorreram por transmissédo vertical. Resultado semelhante foi
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demonstrado pelo Ministério da Saude no Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2019 para
o Brasil, em que, em 2018, 86,2% dos casos de Aids em criancas menores de 13 anos
tiveram a transmisséo vertical como via de infeccdo?>. Em 2005, através do Programa
Nacional de DST e Aids, 0 Ministério da Saude se juntou com o Comité Assessor para
Recomendacdes de Profilaxia da Transmisséo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral
em Gestantes e realizou uma revisdo das Recomendacfes de Terapia Antirretroviral
(TARV) e das outras condutas que dizem respeito a profilaxia da transmissao vertical
do virus HIV3, Sem nenhuma intervencdo durante a gestacdo, os indices de
transmissao vertical do HIV posicionam-se entre 25% e 30%, no entanto, muitos
estudos apontam a diminuicdo da transmissao vertical do virus para taxas entre 0% e
2% através de acdes preventivas, como a utilizacdo de quimioprofilaxia com 0 AZT na
parturiente e no recém-nascido, o uso de antirretrovirais combinados, a realizagdo do
parto por cirurgia cesariana eletiva e o ndo aleitamento materno®®46, Essas
intervencdes mostraram reducdo importante da incidéncia de casos de Aids em
criangas nos paises desenvolvidos?’. Todavia, apesar dessas intervengdes serem
disponiveis para todas as gestantes infectadas pelo HIV e seus filhos no Brasil, alguns
fatores como a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto, as dificuldades da
rede em fornecer diagnéstico laboratorial da infeccdo pelo virus, a cobertura
insuficiente de mulheres testadas no pré-natal, principalmente nas populacdes que
sdo mais vulneraveis ao HIV, ainda estédo longe do almejado, resultando no uso de
Zidovudina injetavel em menos de 60% dos partos de gestantes estimadas como
infectadas pelo virus3. A assisténcia as gestantes vem mudando com o passar dos
anos, objetivando propiciar beneficios no atendimento do binbmio mae-bebe através
da tecnologia e de equipe multiprofissional para deteccdo precoce de problemas.
Entretanto, alguns fatores como: auséncia de planejamento familiar, dificuldade em
realizar o pré-natal de alto risco, negacdo da doenca e falta de autocuidado,
juntamente com as dificuldades econbmicas, fazem com que essas maes nao

busquem o acesso ou até mesmo ndo usufruam do atendimento do pré-natal®.

No que diz respeito ao tratamento de hemofilia, 86,22% das criangcas com Aids
nao o realizaram no periodo analisado nesse estudo. Esse dado reafirma a baixa
infeccdo pelo HIV em criangas por outras vias de transmissdo, que ndo seja a
transmisséao vertical'!. Na década de 1980, boa parte da populacédo de hemofilicos foi

atingida pelo virus, que era transmitido em fung¢éo das varias transfusdes de sangue
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demandadas pela condicdo de hemofilico, no entanto, através, principalmente, da
disponibilidade dos testes laboratoriais para deteccédo de anticorpos anti-HIV a partir
de 1986, houve um declinio importante no nimero de casos por essa via de
transmissdo*®4°. A partir de 1988, passou a ser obrigatério que os servicos de
hemoterapia e outras entidades afins procedessem ao cadastramento dos doadores
e a realizacdo de provas de laboratério, incluindo o teste para Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana®. Dessa maneira, fatores de risco para a contaminagéo
com o HIV, como transfusédo de sangue e tratamentos para doengas que necessitam
de hemoterapia, como a hemofilia, diminuiram consideravelmente. Os resultados

desse estudo comprovam a melhoria da qualidade da rede de hemoterapia na Bahia.

A distribuicdo dos casos de Aids em criancas na Bahia no periodo analisado
segundo evolucéo revelou que 85,87% das criancas estdo vivas e que 3,18% delas
foram a Obito em decorréncia da Aids. Estudo publicado na Revista Médica de Minas
Gerais, feito com 47 criangas de zero a onze anos infectadas pelo HIV e internadas
no CGP-FHEMIG, mostrou resultado semelhante ao do presente estudo, referindo
nenhum obito das criancas admitidas no servico durante o periodo do estudo®!. Esse
dado pode estar diretamente relacionado ao surgimento de alguns avangos no
enfretamento da epidemia, como: a garantia do tratamento para todos, lancada em
2013, que, até 2018, reduziu 16% dos casos e dos 6bitos por Aids no Brasil; a melhoria
do diagndstico, com a ampliacdo do acesso a testagem; a diminuicdo do tempo entre
o diagnéstico e o inicio do tratamento; a disponibilizacdo de testes rapidos para
deteccdo do virus nas unidades de satde do pais pelo Sistema Unico de Saude
(SUS); e o financiamento do tratamento para o HIV/Aids pelo Governo Federal®?. O
Ministério da Saude demonstrou que em 2019, na populacdo geral, as maiores
reducdes na mortalidade aconteceram nas criancas de até 14 anos®. Estudo
realizado pela Fiocruz observou que 93% das criancas e 77% dos adolescentes que
adquiriram o virus por transmisséo vertical e estdo em acompanhamento em servigos

de referéncia do Brasil, possuiam 100% de adeséo ao tratamento®s.

O Coeficiente de Letalidade da Aids em criangas na Bahia no periodo de 2010
a 2020 apresentou oscilagbes, mas com tendéncia de reducgdo. Além disso, foi
observado que os anos de 2011 e 2017 n&o apresentaram 6bitos por Aids em criancas
na Bahia. Geralmente, na infancia, a Aids apresenta uma progressao mais acelerada

e um elevado coeficiente de letalidade, com uma estimativa de que cerca de quatro
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em cada 10 criancas com HIV morrem antes do primeiro ano de vida!®>. Apesar
disso, o Ministério da Saude ressalta que, na populacao geral, as maiores reducdes
na mortalidade aconteceram nas criangas de até 14 anos, o que pode sugerir a melhor
adesdo ao tratamento por parte das criangas e adolescentes que conhecem e
entendem a razdo de suas visitas médicas e a necessidade de tomarem os
medicamentos, ou seja, aquelas que tém seu diagndéstico revelado'®25, Assim, esses
resultados se deveram, possivelmente, a alguns fatores, tais como: a terapia
antirretroviral, uma vez que, com o tratamento, as criancas portadoras do virus
possuem maior sobrevida e melhoria na qualidade de vida durante o curso clinico da
infeccdo; a garantia do tratamento para todos, lancada em 2013; e o financiamento do

tratamento para HIV/Aids pelo Governo Federal'6:52,

O critério de confirmacdo mais frequentemente utilizado nesse estudo foi o
CDC para 43,99% dos casos e para 19,79% utilizou-se o resultado da sorologia, HIV+.
Apesar desse dado, o Ministério da Saude preconiza a realizagdo de exames para
confirmar diagndstico de Aids em crianca soropositiva, tais como: quantificacdo da
carga viral (CV-HIV), teste qualitativo para detectar o material genético do virus (DNA
proviral) e o exame de sorologia anti-HIV. O critério CDC deve ser utilizado para
notificacdo da crianca e do adolescente com Aids, que deve ser realizada apés o
diagnéstico da infeccdo. Entretanto, o critério atualmente vigente é o do CDC
modificado, que classifica o caso de Aids de acordo com a evidéncia laboratorial de
infeccdo aliado a comprovacao de imunodeficiéncia, que pode ser pela presenca de
pelo menos duas doencas indicadoras de Aids de carater leve e/ou pelo menos uma
doenca de carater moderado ou grave e/ou contagem de células T-CD4+ menor do
que o valor esperado para a idade!8. E possivel observar, dessa forma, que o
diagnéstico de Aids em criangas na Bahia tem sido feito tardiamente, quando ja ha

imunodeficiéncia.

Na Babhia, no periodo analisado, 88,52% dos casos de Aids em criangas foram
classificados como secundarios a exposicdo perinatal. Esse dado ratifica a
transmisséo vertical como principal via de infeccédo do virus HIV?S. Cerca de 35% da
transmissdo ocorre no curso da gestacao e 65% no periparto, além de existir um risco

aumentado de transmisséo pelo aleitamento materno entre 7% e 22% por mamada®?.
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Por fim, cabe destacar que o presente estudo apresentou algumas limitacoes,
uma vez que foram utilizados dados secundarios do SINAN, ferramenta alimentada
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos de notificacao
compulsoria. Dessa forma, algumas variaveis apresentaram campos ignorados ou que
foram deixados em branco, o que prejudicou a analise dos dados. No entanto,
ressalta-se a importancia dessa ferramenta, a qual permite um continuo
monitoramento e andlise dinAmica do comportamento das doencgas de notificacdo
compulsoria. Assim, a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area
proporciona o conhecimento necessario ao direcionamento das acdes de assisténcia
e das medidas de promocédo da saude e de prevencdo da doenca. Apesar das
limitagOes, os resultados do presente estudo mostraram semelhancgas com a literatura
sobre o tema e forneceram informagdes importantes que podem contribuir para
melhorar o controle da doenca, ressaltando a importancia da adesédo ao pré-natal e a
terapia antirretroviral pelas gestantes, ambos ofertados de forma universal pela rede
publica. Dessa forma podera ser possivel minimizar o impacto da face mais perversa
da epidemia reduzindo a taxa de transmissdo vertical e, consequentemente, a

incidéncia da Aids em criancas.
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7 CONCLUSAO

e Durante o periodo de estudo, a maior concentracdo de casos de Aids em criancas
foi observada na macrorregido Leste do estado da Bahia. Analisando o total de
casos de cada ano, o ano de 2014 foi o que apresentou maior propor¢ao de casos.

e A andlise dos casos de Aids em criancas na Bahia, no periodo de 2010 a 2020,
demonstrou semelhanca na distribuicdo de casos entre o0s sexos, além de
predominancia em criangas negras.

e Entre 2010 e 2020, a maior incidéncia de Aids foi em criancas na faixa etéria de
um a quatro anos. A variavel escolaridade ndo se aplicava na maioria dos casos,
corroborando como sendo essa faixa etaria a de maior quantidade de casos, ou
seja, criancas que nao se encontravam na fase escolar.

e A transmisséo vertical correspondeu a principal via de infec¢édo pelo virus HIV e a
maioria dos casos de Aids em criancas foram classificados como secundarios a
exposicdo perinatal. O tratamento de hemofilia ndo foi realizado na maioria
absoluta das criancas no periodo analisado.

e O critério de confirmacdo mais utilizado foi o CDC e a maioria dos casos
apresentou evolucéao favoravel.

e O coeficiente de incidéncia apresentou discreta tendéncia de crescimento no
periodo, apesar de ndo possuir significAncia estatistica. De forma oposta ao
coeficiente de incidéncia, o coeficiente de letalidade demonstrou ser decrescente
entre os anos de 2010 e 2020.
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