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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de criangas expostas ao HIV assistidas em
servico especializado. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo, realizado entre fevereiro de 2016 ¢
margo de 2018, no Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Foram acessados dados referentes
aos indicadores nutricionais de 87 criangas expostas ao HIV, com até 18 meses de idade. Peso para Estatura e
Estatura para a Idade foram os indicadores que apresentaram maiores inadequacdes nos trés periodos avaliados.
Os indicadores devem ser utilizados para monitorar o estado nutricional da crianga e prevenir a ocorréncia de
agravos.

Palavras-chave: Estado Nutricional. HIV. Transmissao Vertical de Doencga Infecciosa. Nutri¢do do Lactente.

Abstract: The objective of this study was to evaluate the nutritional status of children exposed to HIV assisted
in a specialized service. Retrospective and documentary study, conducted between February 2016 and March
2018, at the University Hospital of Santa Maria, Rio Grande do Sul. It was accessed data on nutritional
indicators 87 HIV-exposed children, with up to 18 months old. Weight for height and height for age were the
indicators that presented the greatest deficiencies in the three periods evaluated. The indicators should be used to
monitor the nutritional status of the child and prevent the onset of diseases.
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Resumen: El objetivo fue evaluar el estado nutricional de nifios expuestos al VIH asistidos en servicio
especializado. Estudio retrospectivo y documental, realizado entre febrero de 2016 y marzo de 2018, en el
Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Se accedi6 a datos sobre los indicadores nutricionales
de 87 nifios expuestos al VIH, con hasta 18 meses de edad. El peso para la estatura y la altura para la edad fueron
los indicadores que presentaron mayores deficiencias en los tres periodos evaluados. Los indicadores deben
usarse para controlar el estado nutricional del nifio y prevenir la aparicion de enfermedades.

Palabras-clave: Estado Nutricional. VIH. Transmisién Vertical de Enfermedad Infecciosa. Nutricion del
Lactante.
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Introducao

A transmissdo vertical do HIV ¢ considerada um desafio para a satde publica em todo
o mundo, e representa a principal via da infeccdo em criancas, com mais de 90% dos casos, e
pode ocorrer tanto na gestagdo, quanto no trabalho de parto ou parto, e ainda por meio do
aleitamento materno. (Moretton et al., 2017; Gong et al., 2018; Wang et al., 2018). Estudos
realizados em paises em desenvolvimento relatam taxas de 1 a 2% da transmissao do HIV de
mde para filho, mantendo-se estaveis com o passar dos anos, em virtude do efetivo
estabelecimento de medidas profilaticas da transmissdo vertical do HIV nos servicos de saude
(Brasil, 2018; Potty et al., 2019).

A prevengdo da transmissdo vertical ¢ fundamental para a reducdo da incidéncia de
infecgdo pelo HIV na crianga (Kempton et al., 2019). Para tanto, a aplicagdo das medidas
profilaticas preconizadas, perpassa a testagem rapida para HIV para todas as gestantes, o
fornecimento e inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV) para gestantes infectadas e
criancas expostas, o acompanhamento clinico e laboratorial periddico em servigos
especializados de infectologia, o manejo adequado durante o trabalho de parto e parto, bem
como a recomendagdo da ndo amamentagdo e orientagOes para a alimentacdo segura e
adequada apos o nascimento da crianga (Idele et al., 2017; Moretton et al., 2017; Brasil, 2018;
Afolabi et al., 2018).

Essas agdes produzem beneficios ao bindmio mae-crianca, melhorando o prognostico
de vida da mulher, reduzindo a presenca de infeccdes oportunistas e disfungdes sistémicas e,
assim, proporcionando melhora clinica e prevenindo um possivel desfecho positivo para o
HIV na crianga (Watanabe, 2018; Matas et al., 2018).

A pratica do aleitamento materno por mais de seis meses, corresponde a
aproximadamente uma em trés infec¢des pelo HIV em criangas, mesmo quando adotas outras
medidas profilaticas, como o uso de TARV (Potty et al., 2019). O nido aleitamento assegura
que o HIV ndo seja transmitido da mae para a crianga por meio da amamentagdo (Young et
al., 2011).

Como parte da politica brasileira de prevencdo da transmissdo vertical do HIV, o
governo fornece gratuitamente a formula lactea infantil, por um periodo minimo de seis meses

de vida dacrianga (Brasil, 2018). Essa estratégia associada a profilaxia medicamentosa
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oportuniza a redugdo do risco associado a amamentacdo, de 14 a 29% de transmissdo a cada
exposicdo ao leite materno (Campos Junior et al., 2017). Apos os seis meses, recomenda-se,
entdo, a introdugdo de uma alimentagdo complementar saudavel e segura, a fim de prevenir ou
reverter a ocorréncia de diarreia ¢ reagoes adversas relacionadas a TARV, bem como a
nutri¢do adequada da crianga (Santos et al., 2016).

A recomendacdo de ndo ser amamentada expde a crianga a ocorréncia de inseguranca
alimentar e nutricional, a qual ainda pode ser agravada quando um ou ambos os pais sdo
infectados. Nestes casos, ha reducdo da renda e da capacidade de trabalho, considerando a
necessidade periddica de ausentar-se do trabalha para comparecer as consultas médicas. Além
disso, as criangas expostas demandam tempo e recursos financeiros para um cuidado em
saude adequado (Chege et al., 2016).

Essa dificuldade de acesso a renda pode comprometer a oferta de alimentagdo
adequada e influenciar negativamente no crescimento e desenvolvimento infantil. Por essa
razdo, o monitoramento dos indicadores do estado nutricional das criancas expostas deve ser
periddico e considerado como prioridade pelos profissionais da saude que atendem essa
populacdo. Este monitoramento permite observar possiveis alteragdes nutricionais e indicar a
necessidade de e realizar intervengdes multiprofissionais para a promogdo seguranca
alimentar e nutricional das criancas (Souza et al., 2018).

Esse monitoramento deve ser desenvolvido durante as consultas de rotina,
especialmente no primeiro ano de vida da crianga, a qual estd em pleno periodo de
crescimento e de desenvolvimento (Campos Junior et al., 2017). Evidencia-se que quando
comparadas as criangas ndo expostas, as criangas expostas ao HIV infectadas ou ndo,
apresentam maiores indices de mortalidade, disfun¢des imunologicas e crescimento inferior
nas curvas de normalidade preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da
Satde. Para tanto, a atencdo a saude dessa populagdo ¢ fundamental, pois além da exposi¢do
ao virus, estas criancas sdo expostas desde o periodo intratitero ao neonatal aos medicamentos
antirretrovirais (Rupérez et al., 2017; Brasil, 2018).

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional de criangas expostas

verticalmente ao HIV assistidas em um servigo especializado.
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Método

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo, caracterizado pelo levantamento de
dados em fontes primarias, ou seja, documentos contendo informacdes registradas em
momento passado (Fontelle et al., 2009; Marconi; Lakatos, 2017). Este estudo integra o
projeto matricial “Avaliacdo da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV”,
integrante na linha de pesquisa “Cuidado as pessoas vivendo com HIV e suas familias” do
Grupo de Pesquisa Cuidado a Satde das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), da
Universidade Federal de Santa Maria (Figueiredo et al., 2018).

O GP-PEFAS, realiza desde 1998, atividades de ensino, pesquisa e extensdo
relacionados a tematica do HIV, experiéncia que subsidia o investimento em busca de
fomento a pesquisa. Este projeto recebe apoio financeiro por meio do Edital Universal
(MCTI/CNPq 2016) e do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude
(PPSUS/FAPERGS 2017), além de editais internos da instituigdo como: Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PROBIC), Programa de Inicia¢do Cientifica (PROIC HUSM) e Fundo de
Incentivo de Extensdo (FIEX).

A pesquisa foi realizada no periodo entre fevereiro de 2016 a margo de 2018, no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), em Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS).
Este hospital escola foi fundado em 1970, e atualmente ¢ o maior hospital publico de nivel
terciario localizado no interior do estado, e conta com 336 leitos e 67 ambulatorios de
atendimentos em 34 especialidades médicas e 10 ndo médicas. E referéncia regional para 43
municipios em Pronto Socorro e gestacdes de alto risco. Dentro das especialidades, conta com
um Servico de Infectologia adulto e pediatrico, referéncia regional para atendimento de
pessoas vivendo com HIV e acompanhamento de criangas expostas ao HIV, até a definicao de
sua condic¢do soroldgica, como preconiza o Ministério da Saude.

Os dados desta pesquisa referem-se a populag@o de criangas verticalmente expostas ao
HIV, com até 18 meses de idade, atendidas no servigo de infectologia pediatrica desta
instituicdo, durante o periodo da coleta de dados.

A coordenadora da pesquisa realizou a oficina de capacitacdo da equipe, com entrega

de manual de coleta de dados e apresentacdo do instrumento de pesquisa digital (tablet). Para
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a coleta foram extraidas dos prontuarios as medidas de peso, comprimento, perimetro cefalico
¢ data de afericdo.

Para a analise dos dados, foram utilizados dois instrumentos distintos de avaliagcdo dos
indicadores nutricionais, de acordo com parametros de maturagdo fetal. Para criangas a termo
foi utilizado o software WHO Anthro versdo 3.2.2 (WHO, 2006). Os indicadores analisados
foram Peso para Estatura (P/E), Peso para Idade (P/I), Estatura para Idade (E/I), indice de
massa corporal para Idade (IMC/T) e Perimetro Cefalico para Idade (PC/I). Para a avaliagdo
das criangas pré-termo foi adotada a calculadora INTERGROWTH-21st, versdo portugués.
(INTERGROWTH-21st, 2017). As curvas de crescimento para criancas pré-termo permitem
avaliar trés dos indicadores antropométricos de crescimento: Peso/Idade (P/I), Estatura/Idade
(E/T) e Perimetro cefalico/lIdade (PC/I).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE n° 50609615.1.0000.5346), e elaborado nos termos da Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram avaliados 87 prontuarios de criangas verticalmente expostas ao HIV e coletados
os dados referentes aos indicadores nutricionais ao nascer, aos seis € aos 12 meses de idade.
Alguns indicadores estavam incompletos nos prontuarios, impossibilitando a avaliacdo da
populacdo total. Os dados ausentes podem indicar o ndo comparecimento das criangas nas
consultas de acompanhamento, bem como a falha de registro das informagdes pelos
profissionais de satide do servigo, considerando que as medidas eram aferidas no mesmo dia

de consulta da crianga no ambulatdrio de infectologia pediatrica.

Tabela 1 - Indicadores de crescimento ao nascer de criancas expostas verticalmente ao HIV

assistidas em um servigo especializado. Santa Maria - RS, 2018.

Variaveis N %
IMC / Idade n=61
Magreza 5 83
Eutrofia 53 86,8
Risco de Sobrepeso 3 49
Peso / Estatura n==61
Magreza 4 6,5
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Eutrofia 49 80,4

Risco de Sobrepeso 8 13,1
Peso / Idade n=84

Baixo Peso 8 9,5
Peso Adequado 76 90,5
Estatura / Idade n=76

Baixa Estatura 12 15,7
Estatura Adequada 64 84,3
Perimetro Cefalico / Idade n=068

Abaixo do esperado 3 4.4
Adequado 64 94,2
Acima do esperado 1 1,4

IMC/T: indice de massa corporal para idade

O peso ao nascer foi registrado em 70,1% (n = 61) dos prontudrios. Nesta categoria
etaria, a avaliagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) para a Idade indicou 86,8 % (n = 53)
das criangas eutroficas. Entretanto, na avaliagdo do Peso para a Estatura, este numero
apresentou declinio, com 80,4 % (n = 49) das criancas eutrdficas. Na avaliacdo do Peso para a
Idade, 90,5 % (n = 76) das criangas apresentaram adequacdo. A relacdo da Estatura para a
Idade mostrou que 84,3% (n = 64) das criangas nasceram com estatura adequada, entretanto 1 64
15,7% (n = 12) apresentaram baixa estatura ao nascer. Quanto a avaliacdo do indicador

Perimetro Cefalico para a Idade, 94,2% (n = 64) das criangas estavam adequadas (Tabela 1).

Tabela 2 - Indicadores de crescimento aos seis meses de idade de criancas expostas
verticalmente ao HIV assistidas em um servigo especializado. Santa Maria - RS, 2018.

Variaveis N %

IMC / Idade n=>58

Magreza 3 5,1

Eutrofia 46 79,5
Risco de Sobrepeso 8 13,7
Sobrepeso 1 1,7

Peso / Estatura n=>58

Magreza 12 20,6
Eutrofia 45 77,7
Risco de Sobrepeso 1 1,7

Peso / Idade n=78

Baixo Peso 3 3,8

Peso Adequado 71 91,0
Peso Elevado 4 5,2

Estatura / Idade n=76

Baixa Estatura 6 7,8

Estatura Adequada 70 92,1
Perimetro Cefalico / Idade n=75

Abaixo do esperado 2 2,6

Adequado 70 93,4
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Acima do esperado 4,0
IMC/T: indice de massa corporal para idade

Aos seis meses de idade, o peso ao nascer foi registrado em 66,7% (n = 58) dos
prontuarios, dos quais 79,5% (n = 46) das criangas apresentaram eutrofia na avaliagdo do IMC
para a Idade. Ainda assim, na avaliacdo do Peso para a Estatura, 20,6% (n = 12) das criangas
apresentaram magreza. O Peso para a Idade foi adequado para 91,0% (n = 71) das criangas. A
Estatura foi adequada para a Idade para 92,1% (n = 70) das criancas, e a classificagdo de baixa
estatura foi reduzida em 50,0% (n = 6) quando comparada ao indicador ao nascer. 93,4% (n =

70) das criangas apresentaram Perimetro Cefalico adequado para a Idade (Tabela 2).

Tabela 3 — Indicadores de crescimento aos 12 meses de idade de criangas expostas

verticalmente ao HIV assistidas em um servigo especializado. Santa Maria - RS, 2018.

Variaveis N %

IMC / Idade n=>59

Magreza 3 5,1

Eutrofia 47 79,7
Risco de Sobrepeso 8 13,5
Sobrepeso 1 1,7

Peso / Estatura n=>59

Magreza 2 3,5

Eutrofia 44 74,5
Risco de Sobrepeso 12 20,3
Sobrepeso 1 1,7

Peso / Idade n=78

Baixo Peso 3 3,8

Peso Adequado 72 92,4
Peso Elevado 3 3,8

Estatura / Idade n=76

Baixa Estatura 6 7,8

Estatura Adequada 70 92,1
Perimetro Cefalico / Idade n=75

Abaixo do esperado 2 2,6

Adequado 70 93,4
Acima do esperado 3 4.0

IMC/I: indice de massa corporal para idade
Na tabela 3, observa-se que 67,8% (n = 59) dos prontuarios das criangas apresentaram
registros de peso aos 12 meses de idade. Nessa categoria etaria, 79,7% (n = 47) das criangas
estavam eutroficas. O indicador Peso para Estatura apresentou 74,5% (n = 44) das criangas
eutroficas e 20,3% (n = 12) em risco de sobrepeso. O Peso para Idade foi adequado para

92,4% (n = 72) das criangas. A Estatura para a Idade e o Perimetro Cefalico para a idade
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mantiveram-se estaveis, com adequagdo para 92,1% (n = 70) ¢ 93,4% (n = 70) das criangas,

respectivamente.

Discussao

A classificacdo do estado nutricional das criangas expostas avaliadas neste estudo
indica que nos trés periodos analisados, o indice de massa corporal para a idade manteve a
estabilidade apresentando mais de 79,5% das criangas classificadas com eutrofia. Ao nascer,
15,7% (n = 12) das criangas apresentaram baixa estatura para a idade, entretanto, quando esse
indice foi avaliado aos 6 e aos 12 meses, houve uma redugdo de 50% (n = 6) das criangas
nesta classificacdo. No mesmo periodo ndo houve diferengas significativas na avaliagdo do
perimetro cefalico para a idade.

As maiores alteracdes foram identificadas na avaliagdo da relagdo entre peso e
estatura. Ao nascer 6,5% (n =4) e 13,1% (n = 8) das criangas apresentaram, respectivamente,
magreza e risco de sobrepeso. Aos seis meses houve reducao de 87,5% (n = 7) no niimero de
criangas em risco de sobrepeso, porém, houve aumento significativo, 20,6% (n = 12) de
criangas classificadas com magreza. Aos doze meses, houve redugdo das criangas
classificadas com magreza, 3,5% (n = 2), e aumentou o numero de criangas com risco de
sobrepeso (20,3% n = 12) e sobrepeso (1,7% n = 1). Essas diferengas significativas entre os
periodos estudados podem estar relacionados com a introducdo da alimentagdo complementar,
a partir dos seis meses. Neste periodo, a garantia de uma alimentagdo variada ¢ adequada pode
reverter as deficiéncias nutricionais provenientes da alimentagdo com formula lactea ou leite
de vaca (Lohia; Udipi, 2014; Kamenju et al., 2017).

Os resultados do indicador IMC/I assemelham-se aos de um estudo realizado em
Palmas, no Tocantins, que investigou o perfil antropométrico e dietético de 13 criangas
expostas ao HIV, na faixa etaria de 0 a 18 meses. Os resultados ao nascer sdo equivalentes,
com predominio de eutrofia e adequacao dos indicadores IMC/I, PC/I, P/I e E/I, assim como a
baixa estatura (15%), entretanto, o risco de sobrepeso foi o dobro do encontrado, com 8%
(Souza et al., 2018).

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, um estudo de coorte avaliou os pardmetros de

crescimento de lactentes expostos ao HIV infectados (n = 33) e ndo infectados (n = 97), ¢
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evidenciou que o crescimento de criangas infectadas ¢ mais lento, seja para peso e estatura,
bem como para os indicadores de P/I, E/I e P/E (Fausti et al., 2011). Assim como indicou um
estudo realizado em Sdo Paulo, no qual a média do peso ao nascer de 62 recém-nascidos
expostos ao HIV foi menor do que dos nascidos vivos ndo expostos (Bassichetto et al., 2013).

Divergente dos resultados brasileiros, um estudo realizado na regido sul da Africa,
nenhum lactente exposto ao HIV apresentou baixo peso nas avaliagdes nutricionais realizadas
com 6, 12 e 18 meses (Rossouw et al., 2016). Esse fato pode estar relacionado com a
recomendagdo deste pais, de manter a amamentagdo, mesmo na vigéncia da infec¢do materna
pelo HIV. Como indica o resultado de outro estudo realizado na mesma regido, no qual
criangas expostas ao HIV apresentaram um indices de crescimento semelhantes aos de
criangas nao expostas (Ramokolo et al., 2014).

Estudo realizado na capital da Zambia, na regido sul da Africa, apresenta uma
comparagdo do crescimento de criangas expostas (n = 200) e ndo expostas (n =207) ao HIV, ¢
indica que o indicador IMC/I de criangas expostas apresenta diferenca significativa, com
menores escores, até a 16* semanas de vida. Ainda, nas primeiras 6 semanas de vida, as
criangas expostas apresentaram menores peso para idade e estatura para idade (Rosala-Hallas,
et al., 2017).

Independente da condigdo da crianga exposta ao HIV, infectada ou ndo, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, por meio dos indicadores
antropométricos deve ser realizado como rotina nos servigos de satde. Esse monitoramento
permite a intervengdo precoce, seja na promocao da satide por meio de orientagdes para a
alimentagdo da crianga, seja na investigagdo de agravos que podem acometé-la, e dessa forma,

reduzir os impactos dessa exposi¢ao no crescimento e desenvolvimento infantil.

Conclusao
Os resultados deste estudo indicam inadequacdes nos indicadores nutricionais das
criangas verticalmente expostas ao HIV. Sendo que a relagdo entre o peso e estatura mostra-se

como um dos indicadores mais sensiveis as altera¢des nutricionais.
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A utilizacdo destes indicadores de crescimento e desenvolvimento além de ser
utilizada como uma ferramenta simples ¢ de baixo custo, para todos os servigos de saude,
permitem tragar o perfil nutricional das criangas e identificar a ocorréncia de agravos.

Portanto, estratégias destinadas a melhorar o estado nutricional de lactentes nos
primeiros 1.000 dias devem ter como objetivo favorecer a manutengdo do peso adequado,

desde o nascimento.
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