Relato de Caso

Crianca exposta verticalmente ao HIV
e nao infectada apresentando infecg¢oes
graves: evidéncia de imunodeficiéncia?

HIV vertically exposed uninfected child
with severe infections: evidence of

immunodeficiency?

Resumo

Objetivo: Criancas expostas verticalmente ao HIV e ndo infectadas frequentemente sdo
submetidas a maior risco de intercorréncias infecciosas, comparado a populagdo pedidtrica ndo
exposta ao virus. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma crianga expostaao HIV e
ndo infectada que apresentou trés intercorréncias infecciosas graves no primeiro ano de vida.
Descricao do caso: Trata-se de crianca filha de mae usudria de cocaing, etilista, com diag-
nostico de HIV desde 2006, em uso de antirretrovirais desde o segundo trimestre desta
gestacdo. Pré-natal especializado, assintomdtica na gestacdo, CD4 de 995 células/mm3 e carga
viral indetectével préximo do parto. Recebeu zidovudina intravenosa no periparto. RN foi
encaminhada a UT| com desconforto respiratdrio, necessitando ventilagdo mecanica. Crianga
permaneceu internada por 38 dias com dois episddios de sepse confirmadas por hemocultura
(Enterobacter e Serratia mascences em momentos diferentes). Apds alta, apresentou um
episddio de pneumonia no segundo semestre de vida, além de candidiase perineal, infeccao
de vias aéreas superiores, sindrome pertussis e dois episddios de bronquiolite, necessitando
internacdo em duas ocasides. Crianca apresentou trés cargas virais indetectdveis e um teste
anti-HIV ndo reativo apds os |12 meses de idade, recebendo alta do servigco apds exclusao
da infecgao pelo HIV.

Discussdo: Apesar de n3o infectada pelo HIV, paciente apresentou uma clinica grave du-
rante o primeiro ano de vida, com trés infecgdes sistémicas, sugerindo imunodeficiéncia. A
observacio da frequéncia de intercorréncias infecciosas neste grupo poderd contribuir para
uma melhor abordagem e uma intervencdao mais adequada, com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade nessa populagio.
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Summary

Objective: HIV vertically exposed uninfected children are often subjected to a greater risk
of infectious and non-infectious complications compared to pediatric population not exposed
to the virus. The objective of this study is to report the case of an HIV-exposed uninfected
child that presented three serious infectious complications.

Case Description: This is a child born from a mother consumer of cocaine, alcoholic, HIV-
-positive since 2006 on antiretroviral from the second trimester of this pregnancy. Specialist
antenatal care, asymptomatic during pregnancy, CD4 count of 995 cells/mm3 and an unde-
tectable viral load near childbirth. Received intravenous zidovudine peripartum. Newborn
was transferred to the ICU with respiratory distress requiring mechanical ventilation. The
child was hospitalized for 38 days presenting two features of neonatal sepsis (blood cultures
positive for Enterobacter and Serratia mascences on different times). During follow-up, at
Pediatric Infectious Diseases Service, she presented an episode of pneumonia in the second
semester of life and perineal candidiasis, upper respiratory tract infection, pertussis syndrome
and two episodes of bronchiolitis, being hospitalized on two occasions. She presented three
undetectable viral loads and a negative anti-HIV test, being discharged from the service after
excluding HIV infection.

Discussion: Afthough HIV-uninfected, the patient had a severe and early clinic with presence
of three systemic infections, suggesting immunodeficiency. The observation of the frequency
of infectious complications in this group may contribute to a better approach and a more
appropriate intervention with the goal of reducing morbidity and mortality in this population.

Keywords: Infection, Infant, HIV

Introducao

O HIV / AIDS continua a ter um pro-
fundo impacto sobre a satide de criancas
em todo o mundo. Apesar dos avangos
obtidos na prevencao da transmissao
vertical (materno-infantil) do HIV, cer-
ca de 260.000 criangas se infectaram
via transmissdo vertical do virus em
2012, principalmente, em locais com
limitacoes de recursos. De 2001 a 2012,
houve um declinio de 52% em novas
infeccoes pelo HIV entre as criancgas.
Entre 2009-2012, um maior acesso aos
servicos de prevencao de transmissao
vertical do HIV impediu que mais de
670.000 criangas adquirissem o HIV
pela transmissao mae-filho'. Dentre as
medidas preventivas, destacam-se o uso
de antirretrovirais ao longo da gestagao,
seguido de administracao endovenosa
no periparto, com associagao ao uso

profilatico de zidovudina pelo recém-
-nato por quatro semanas desde o nasci-
mento?. Aliado a tal conduta, a realiza-
¢ao de cesariana eletiva, recomendada
para gestantes infectadas pelo HIV, com
carga viral superior a 1.000 cépias/ml
ou desconhecida pr6ximo ao parto’, a
orientacao quanto a nao amamentacgao
e a adesao materna ao tratamento, au-
mentaram o namero de criangas expos-
tas ao virus e ndo infectadas'.

Esses recém-nascidos sdo vulneraveis
a um amplo espectro de morbidades.
Um dos fatores de relevancia para elu-
cidacdo desses indices de morbidades é
o comprometimento do sistema imune
do lactente exposto ao HIV, em decor-
réncia da menor transmissao de anti-
corpos via placentdria e principalmente
do nao aleitamento materno, uma vez
que a amamentacao garante a prote-

¢do contra inameras infecgdes*>. Ou-
tro fator importante é a administracao
de antirretrovirais durante a gestagao e
nos primeiros dias de vida da crianga,
0s quais tem potencial de teratogene-
cidade, carcinogénese e toxicidade’.
Ademais, criangas nascidas em familias
infectadas pelo HIV estao sujeitas a uma
maior exposicao a agentes patogénicos
pela imunodeficiéncia dos individuos
que compartilham do mesmo espago
fisico, sendo a morte materna um fa-
tor que aumenta o risco de mortalidade
do exposto em aproximadamente trés
vezes®.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o
caso de uma crianga exposta ao HIV e
ndo infectada pelo virus que apresen-
tou trés episddios infecciosos graves no
primeiro ano de vida, o que sugere pre-
senca de imunodepressao.
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O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal Fluminense (CAAE:
0147.0.258.000-11).

Descricao do caso

Paciente feminina, nascida apés am-
niorexe prematura, com tempo de bol-
sa rota de sete dias. Parto cesarea com
32 semanas, pesando 1870g, medindo
42cm e com perimetro cefélico de 30cm.

Mae de 31 anos, tabagista, usudria de
cocaina, etilista social. Diagnoéstico de
HIV em 2006, fazendo uso de zidovu-
dina, lamivudina e lopinavir/ritonavir
a partir do segundo trimestre da pre-
sente gestacao. Realizou acompanha-
mento especializado de pré-natal, com
10 consultas, apresentando CD . de 995
cels/mm?3 e carga viral do HIV indetec-
tavel proximo do parto. Permaneceu
assintomatica durante a gestac¢do. Foi
administrado zidovudina intravenosa
no periparto e contraindicada a ama-
mentagao.

Logo apds o nascimento, a recém-
-nascida foi encaminhada a UTI neo-
natal para tratamento de quadro de des-
conforto respiratorio. Devido a instabi-
lidade, foi intubada e permaneceu em
ventilagdo mecanica durante 12 dias.
Apresentou trombocitopenia e anemia
durante internacao, tendo necessitado
de transfusao de concentrados de pla-
quetas e hemacias.

A crianca permaneceu internada por 38
dias, apresentando como intercorréncias
dois episddios confirmados de sepse, com
hemocultura positiva para Enterobacter
species e Serratia mascences em momen-
tos diferentes. Fez uso de zidovudina
ao nascimento até seis semanas de vida
e uso de sulfametoxazol-trimetoprim
profilatico para pneumocistose, desde a
sexta semana de vida até os sete meses
de idade, na ocasiao da terceira carga
viral indetectavel. Apods alta hospitalar
foi admitida no servico de Infectologia

Pedidtrica para acompanhamento no
primeiro ano de vida.

Durante o acompanhamento apre-
sentou como intercorréncias infeccio-
sas: candidiase perineal, infeccao de vias
aéreas superiores e sindrome pertussis.
Necessitou de duas internag¢des por
bronquiolite e uma por bronquiolite
associada a pneumonia. Uma semana
apos alta da dltima internacao, foi enca-
minhada a Emergéncia Pediétrica com
quadro de broncoespasmo, com poste-
rior diagndstico de bronquiolite.

Procedeu-se a investigacdo basica
de imunodeficiéncia desta crianca, in-
cluindo contagem de linfocitos totais e
linfécitos T CD,, além de dosagem de
imunogloblinas, que vieram normais,
ndo sendo evidenciada imunodepressao
na paciente.

Foram realizadas trés coletas de carga
viral, uma no periodo neonatal e duas
posteriormente, sendo todas indetecta-
veis. Apos exclusdo da infeccdo pelo HIV
com o resultado de anti-HIV nao reativo,
a crianga recebeu alta do servigo.

Discussao

Sabe-se que criangas infectadas pelo
HIV apresentam alteracdes da funcao
imune, predispondo-as a um maior ris-
co de infec¢oes oportunistas’. No en-
tanto, ha poucas informacdes sobre a
evolucdo clinica de criancgas expostas
verticalmente ao HIV e nado infectadas
na América Latina®. Em estudos feitos
na Africa que incluiram maes infectadas
e nao infectadas pelo HIV, observou-se
que a mortalidade infantil foi maior en-
tre as criangas expostas ao HIV e nao
infectadas do que entre as criangas nao
expostas ao virus®'2,

Slogrove e colaboradores (2010)
avaliaram oito criangas expostas ao HIV,
documentando 14 infeccbes comuni-
tarias e quatro infec¢des nosocomiais.
Foram relatados trés casos de pneumo-
cistose e dois casos de gastroenterite

cronica, sendo ainda descritos dois casos
de sepse por Pseudomonas aeruginosa nao
relacionada a cuidados de satide. Ambos
os pacientes desenvolveram bacteremia
nosocomial, um devido a Acinetobacter
baumannii e outro por Klebsiella pneumo-
niae produtora de beta lactamase de es-
pectro extendido. Foi descrito um caso
de varicela zoster hemorragica grave
com posterior complicagdao por pneu-
monia causada por Staphylococcus aureus
nosocomial e sepse por Escherichia coli.
Ha um relato de meningite e endocardi-
te por Streptococcus pyogenes. Cinco crian-
cas necessitaram de cuidados intensivos
na admissao, quatro deles, necessitando
de suporte ventilatério'. Como estudos
recentes corroboram, criangas expostas
ao HIV e nao infectadas podem apresen-
tar intercorréncias infecciosas graves ca-
racteristicas de criancas infectadas pelo
HIV, necessitando portanto, de atengao
especial em seu cuidado em satde® >4,
Na investigagdo de imunodeficiéncia
dessas criangas, realizada por meio da
contagem de linfdcitos totais, linfécitos
T CD, e dosagem de imunoglobulinas,
nao se evidenciou presenca de imuno-
deficiéncia na populagdo estudada®'.
Na auséncia de intervencdes para re-
ducdo da transmissao materno-infantil
do HIV tais como administra¢ao de an-
tirretrovirais na gestacao e uso de AZT
no parto e no recém-nascido, a trans-
missao vertical do HIV ocorre em cerca
de 25% das gestacoes das mulheres in-
fectadas. Entretanto, a literatura mos-
tra uma reducao dessa taxa para niveis
entre 1 a 2% com a aplicacao de todas
as intervengoes preconizadas pelo Pro-
grama Nacional de DST e Aids'. Nes-
te relato de caso, a mae da paciente
apresentou-se assintomadtica durante
a gestacao, teve acompanhamento de
pré-natal especializado e tinha um CD,
alto e carga viral indetectavel, sendo
baixas as chances de transmissao ver-
tical do HIV. No entanto, mesmo nesse
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cendrio de minima probabilidade de in-
feccao pelo HIV, a crianga apresentou
uma clinica grave e precoce, tendo dois
episodios de sepse comprovados no pe-
riodo neonatal e uma pneumonia no se-
gundo semestre de vida, configurando
a presenca de trés infeccoes sistémicas.
Diante dessa apresentacao clinica grave
e precoce, ainda na ocasido do periodo
neonatal foi solicitada a primeira carga
viral do HIV, considerando-se a possi-
bilidade da crianca ser infectada pelo
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