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RESUMO:

INTRODUGAO: O VIH é um problema mundial e uma tragédia para as criancas. Apesar
de alguns estudos terem sido feitos no Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB),
nenhum deles dimensionou o peso dos doentes internados com VIH. Este trabalho tem
como objectivo analisar a seropositividade de VIH em criancas internadas no H.P.D.B.
e os factores de risco associados, no periodo de 9 a 20 de Maio de 2015.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, por censo das criancas internadas a 9
de Maio de 2015 no HPDB. Foram incluidas as criancas internadas cujos pais aceitaram
participar no estudo e excluidas aquelas cujo quadro clinico se agravou por altura da
entrevista, ou assistidas nos Servicos de Neonatologia e do Banco de Urgéncias. Os
dados foram colhidos por um questionario através de entrevistas aos acompanhantes
das criancas. Foram colhidas informacdes relativas a crianca e aos pais. Foram
testadas todas as criancas para o VIH com os testes. Determine e confirmados 0s
positivos com o teste Unigold. Os dados foram processados no programa SPSS 22 ed.
e analise estatistica para verificar a associacdo entre o estado seropositivo para o VIH
e patologias associadas e as caracteristicas demograficas dos pais, utilizando o teste
Qui-quadrado, com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS: no dia 9 de Maio de 2015 estiveram internadas 241 criancas, com
idade mediana de 5,5 anos (interquartil 2,1- 8 anos). Do sexo masculino eram 125 (52%),
estado nutricional moderado 190 (79%) criancas e 11 (4,5%) criancas apresentaram
resultado positivo para o VIH. Quanto aos pais, 11 (4,5%) apresentaram conhecimento
de sua seropositividade para o VIH. Quando comparamos a profissao dos pais e o
estado serologico das criancas verificamos nao haver diferenca estatisticamente
significativa (valor-p = 0,928 para o pai e 0,713 para a mae). Quanto a patologia
associada e o estado serologico identificamos (valor-p = 0,357), e o estado nutricional
demonstrou que as criangas com estado nutricional grave tem maior tendéncia de
serem seropositivas para o VHI (valor-p<0,001)

CONCLUSAO: O VIH tem uma baixa prevaléncia em criancas internadas no HPDB.
Todavia sao necessarios mais estudos para verificar os factores que concorrem para
este fenémeno, tendo em conta a prevaléncia de VIH em Luanda.
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INTRODUCAO:

O Sida é uma infeccao de etiologia viral que causa
progressiva supressao do sistema imunolégico em
individuos previamente sadios. Pela sua escala eimpacto
devastador constitui uma emergéncia mundial e um dos
desafios a vida e a dignidade humana pelo seu caracter
pandémico e representa um dos maiores problemas de
salde da actualidade’.

Desde o inicio da epidemia, aproximadamente 78
milhdes de pessoas contrairam a infeccao por VIH e 39
milhdes de pessoas faleceram de causas relacionadas
com HIV. Os casos de novas infeccoes por VIH diminuiram
em 38% desde de 2001, ou seja, a nivel mundial, 21
milhdes de pessoas contrairam infec¢cdo do VIH em 2013,
em comparagao com 3,4 milhdes de casos registados
em 20012.A maior parte das pessoas que vivem com VIH
reside nos paises em vias de desenvolvimento, sendo
que cerca de 24,5 milhdes vivem na Africa Subsariana.
Em 2013, segundo os dados da OMS, Angola possuia
uma prevaléncia de VIH de 2,4% e os paises limitrofes,
como a Republica do Congo Democratico apresentava
1.1%, o Congo Brazzaville 2.5%, a Republica da Zambia
12.5%, e a da Namibia 14.3% de VIH em adultos. Outros
paises desta regido apresentavam estes valores: Africa
do Sul 191%, Zimbabwe 15%, Mocambique 10.8%,
Botswana 21.9%, Malawi 10.3%, Lesoto 22.9%, Burundi
1.0%, Uganda 7.4%>.

Em 2015, dados apresentados pelo INLS mostram
que em Angola estao registadas 4829 criancas com VIH
positivo, em tratamento estdo 1411 (29%) criancas e
faleceram308criancas porVH/SIDA. Segundo o Relatorio
de Progresso da Resposta Global a SIDA (GARPR, 2014)
sobre a RepuUblica de Angola, a epidemia da SIDA em
Angola é caracterizada como sendo generalizada, com
uma prevaléncia global estimada em 2,38% em adultos
dos 15-49 anos. A partir da vigilancia sentinela ao nivel
das gravidas, com implementacdo regular desde o
ano 2004, em Angola, os dados apontam para uma
estimativa de prevaléncia de 7,2% para profissionais de
sexo e de 8,2%, de homens que fazem sexo com homens.
Ao nivel das gravidas, a vigilancia sentinela estima a
seroprevaléncia global em 3%, apresentando uma taxa
menor de 2% em jovens gravidas dos 15-24 anos. Em
relacdo a transmissao vertical, as estimativas para 2013
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apontam para 3.963 (25,4%) criancas VIH positivas,
nascidas de 15.575 gravidas seropositivas*.

Em relacao a distribuicao geografica da epidemia, as
provincias de Luanda, com 10,1% e Lunda Norte com
6,8%, registaram uma maior taxa de testes positivos, e
a provincia com a menor taxa de testes positivos € a do
Zaire (1,3%). Segundo o Relatério do INLS de 2013, foram
aconselhados 977.859 utentes neste ano, dos quais 97,5%
(954.282 pessoas) foram testadas. O maior nimero de
aconselhados corresponde a mulheres gravidas 499.105
(51%), seguidas dos adultos 451.877 (46,2%)".

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, em
2014 e a nivel mundial 36.9 milhdes de pessoas viviam
com VIH e destas 2.6 milhdes eram crian¢as. Novas
infeccbes sao estimadas em 2.0 milhdes de pessoas, das
quais 220.000 sao criancas e ocorreram 1.2 milhdes de
obitos, sendo 150.000 criangas®. A infeccao por VIH em
criangas é um desafio de salide pUblica a nivel mundial, e
apesar dos avangos na prevencao existentes nos paises
desenvolvidos, é na Africa subsaariana onde o problema
€ muito mais acentuado, ocorrendo em media 150 000
novas infec¢des por VIH por dia®.

Foram feitos estudos no HPDB sobre o VIH. Silva’
verificou a seropositividade para o VIH em criancas
assistidas no hospital em Agosto de 2007 e verificou que
24% das criancas tiveram resultado positivo para o VIH.
Embora tenhamos esta prevaléncia, este trabalho nao
nos apresenta os doentes que procuraram assisténcia
mais do que uma vez, pelo que é provavel que haja uma
prevaléncia mais elevada. Poroutro lado, Liberato®, 2014,
avaliou a seropositividade em criancas internadas no
HPDB durante 6 meses e obteve uma prevaléncia de 9%.
Apesar de termos uma visao da prevaléncia de VIH em
criangas internadas num periodo de 6 meses, ou ainda
criancas assistidas por um més, falta-nos a prevaléncia
num determinado momento, com o intuito de ter uma
melhor distribuicao dos recursos e melhor gestao da
unidade de salde. Por esta razao nos predispusemos a
levar a cabo este trabalho censitario com o objectivo de
avaliar a seropositividade de VIH em criancas internadas
no H.P.D.B a 9 de Maio de 2015 e os factores de risco
associados.
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MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, sobre VIH/SIDA em criancas internadas
no (H.P.D.B.) Hospital Pediatrico David Bernardino por
censo a 9 de Maio de 2015. Os dados foram colhidos
durante 11 dias.

LOCAL DE ESTUDO

0 estudo foi realizado no H.P.D.B., que é uma unidade
sanitaria de nivel terciario, funcionando como centro
de ensino e de referéncia nacional do Servico Nacional
de Salde para assisténcia pediatrica, localizado no
Distrito Urbano da Maianga, Municipio da Luanda,
Provincia de Luanda.

CRITERIOS DE INCLUSAO

-Todas criangas internadas no Hospital
Pediatrico David Bernardino no periodo de 9 a 20
de Maio de 2015.

-Aquelas cujos pais aceitaram participar no
estudo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

-As criangas que agravaram o0 seu quadro
clinico por altura do teste.

As criancas em observa¢ao no Banco de Urgéncia e
as internadas no servico de neonatologia nao foram
objecto de estudo devido ao facto de as de neonatologia
estarem sob a proteccao imunolégica materna e as
criancas na urgéncia por estarem em observacao e nao
internadas.

VARIAVEIS DE ESTUDO

Variaveis relacionadas com a caracterizacao das
criancas internadas:
a) Sexo,
b) Idade,
¢) Estado nutricional de acordo com o peso e a
idade.
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VARIAVEIS RELACIONADAS COM A CARACTERIZAGCAO
DOS PAIS:

a) ldade,

b) Grau de escolaridade,

¢) Profissao

d) Nimero de conjuges

e) Estado serologico para o VIH,

Variaveis para a Identificacdo das patologias associadas
em criancas com resultado positivo para o VIH.

PATOLOGIAS ASSOCIADAS

a)T8B

b) Pneumonia
¢) Malnutricao
d) DDA

e) Meningite
f) Outras

PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi feita mediante questionario
padronizado (perguntas abertas e fechadas) por entrevista
aos pais /acompanhantes / tutores das criancas, e que foram
informados da importancia do estudo e da necessidade de
diagnostico precoce do VIH/SIDA para prevencao da doenca
e eventual tratamento precoce.

Apbs a entrevista, as criancas cujos processos clinicos
apresentaram resultados do teste para o VIH nao foram
testadas. Aquelas em que nao se pdde confirmar pelo
processo o seu estado serologico foi testado, usando testes
rapidos para o VIH (Determine®). Os casos positivos foram
confirmados com o teste Unigold®.

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram recolhidos manualmente, introduzidos
numa base de dados de Excel e analisados no software IBM
SPSS, versdo21ed., e apresentados em frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis qualitativas e as quantitativas
em média e desvio padrao. Calculou-se o qui-quadrado para
avaliar a associacao entre o VIH e as patologias associadas,
VIH e a profissao informal e formal dos pais, assim como
para avaliar a relacao entre o VIH e o estado nutricional. Foi
considerado o nivel de significancia de 0,05.
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CONSIDERAGOES ETICAS

Foram observados o0s principios estabelecidos
na Declaracdo de Helsinquia de 1964 e posteriores
actualizacbes, sobre a investigacao em seres humanos.
Foi elaborado uma carta de pedido de autorizacao
para o Departamento de Formacao e Pds-graduacao
do Hospital Pediatrico David Bernardino para a
realizacao do estudo. Os dados recolhidos destinaram-
se apenas aos propodsitos delineados no presente
estudo. Foi obtido o consentimento oral e informado
dos participantes.

RESULTADOS

Estiveram internadas no HPDB 241 criancas no
periodo de 9 a 20 de Maio de 2015, 50% das criancas
tinham idade abaixo de 5,5 anos, sendo a idade minima
8 meses e a maxima de 18 anos. Quanto ao sexo, 125
(52%) criancas eram do sexo masculino e 116 (48%) do
sexo feminino. Quanto ao estado nutricional, 190 (79%)
criangas apresentavam malnutricao moderada e 50
(21%) malnutricao grave. Quanto ao estado serologico,
11 (4.5%) criancas tiveram teste positivo para o VIH
(Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das criancas internadas no

HPDB entre 9 a 20 de Maio de 2015

CARACTERISTICAS N %

Idade anos
(mediana e interquartil) 5,5 (2,1- 8) anos
(minima e méaxima) 8 meses - 18 anos

SEXO
Feminino 116 48
Masculino 125 52
ESTADO NUTRICIONAL
Normal 1 0,4
Grave 50 21
Moderado 190 79
SERO PREVALENCIA VIH
Negativo 230 95,5
Positivo " 45
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Quanto aos pais das crian¢as internadas, verificou-se
que a idade mediana destes foi de 37,5 anos, sendo a
idade minima de 19 anos e a maxima de 61anos. Quanto
ao grau de escolaridade, 101 (41,5%) possuiam ensino
basico, 117 (47,7%) possuiam ensino médio e 17 (7,5%)
ensino superior. Quanto ao tipo de profissao, 108 (44,8
%) tinham profissao formal e 132 (54,8%) profissao
informal. Quanto ao nimero de cdnjuges, 111 (45,6%)
tinham apenas um parceiro e 126 (53,5%) dois ou mais
cdnjuges. Quanto ao estado seroldgico, 209 (87%)
desconheciam o seu estado serologico para o VIH, 21
(8%) negativo e 11 (5%) foram positivos (tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos pais das criancas

internadas no HPDB entre 9 a 20 de Maio de 2015 (n=241)

CARACTERISTICAS N %

ESCOLARIDADE

Analfabeto 1 0,41
Ensino basico 101 41,49
Ensino médio 117 4772
Ensino superior 17 7,05
Sem dados 5 2,07

Tipo de Profissao

Formal 108 44,8
Informal 132 54,8
Sem dados

1 0,4

CONJUGES (historia)

Um 1M 45,6
Dois 122 50,6
Trés ou mais 4 29

ESTADO SEROLOGICO VIH

Desconhecido 209 86,6
Negativo 21 8,3
Positivo M 45

Quanto as maes das criancas internadas no HPDB no
periodo entre 9 e 20 de Maio de 2015, a idade mediana
destas foi 31 anos, sendo a idade minima de 18anos e
a maxima de 53 anos. Quanto ao grau de escolaridade,
verificamos que 29(12,1%) das maes eram analfabetas,
133 (54,7 %) possuiam ensino basico,71 (27,4 %) possuiam
ensino médio, e 1(0,4%) ensino superior. Quanto ao tipo
de profissao, 40 (16,6 %) maes tinham profissao formal,
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e 201 (83,4%) tinham profissdo informal. Quanto ao
ndmero de cdnjuges, 167 (69,3%) mulheres tinham um
conjugue e 74 (30,7 %) tinham tido dois conjuges; no que
se refere ao estado serologico para o VIH, 42 (17,4%) maes
desconheciam o seu status, 187 (77,6%) foram negativos e
11 (4,5%) foram positivos (Tabela 3).

Quando comparamos o tipo de profissao dos pais e
maes das criancas com serologia positiva para o VIH,
verificamos que 10 (91%) sdo filhos de maes com profissao
informal, e 1 (9%) cuja mae possui profissao formal.
Quanto aos pais, verificamos que 5 (45%) das 11 criancas
com serologia positiva para o VIH sao filhos de pais com
profissao formal, e 6 (55%) sao de pais com profissao
informal. Quando comparamos a probabilidade de um pai
ou mae ter uma profissao formal ou informal e a crianca
ter infeccao por VIH verificamos ndo haver diferenca
estatisticamente significante, (p=0,928 para o pai e
p=0,713 para a mae). Quanto as patologias associadas ao
VIH nas criancas internadas no HPDB no periodo entre 9 a
20 de Maio de 2015, verificamos que um total 9 (84%) das
11 criangas com serologia positiva possuiam tuberculose,
6 (60%) malnutricao e 3 (27%) possuiam empiema como
patologia associada. Quando comparada a probabilidade
de um doente ter uma patologia associada e VIH/SIDA,

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das maes das criancas

internadas no HPDB entre 9 a 20 de Maio de 2015(n=241)

CARACTERISTICAS

ESCOLARIDADE
Analfabeto
Ensino basico
Ensino médio
Ensino superior
Sem dados

PROFISSAO
Formal
Informal

CONJUGES (HISTORIA)
Um
Dois

ESTADO SEROLOGICO VIH
Desconhecido
Negativo
Positivo

133
71

40
201

167

42
187

%

12
547
274

2,5

0,4

16,6
83,4

69,3
307

17,4
77,6
5,0

Tabela 4 - Correlacao da profissao do pai e da mae, patologia associada e estado nutricional com o resultado do teste de VIH na crianca

CARACTERISTICAS

VIH Positivos (n = 11)

PROFISSAO DOS PAIS

Pai - Formal | informal
Mae - Formal [ informal

5|6
1110

PATOLOGIAS ASSOCIADAS
Tuberculose
Ma nutricao
Empiema
Anemia
Malaria
Pneumonia

o4 a8 w oo

ESTADO NUTRICIONAL
Grave 8
Moderado 3

VIH Negativos (230)

%

4555
991

72.7
273

Teste X2

105 | 125
39191

41
188

4555

1783

7.3
18.2

14.3
29.5

17.8
81.7

Valor p
0,928
0,713

0,357

<0,001
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verificamos inexisténcia de associacao estatisticamente
significativa (p<0,357). Quando se observa o estado
nutricional das criancas com VIH/SIDA internadas no
HPDB no periodo em estudo, verificou-se que 8 (73%)
tiveram malnutricao grave e 3 (27%) tiveram malnutricao
moderada. Foi observada significancia estatistica entre o
estado nutricional e o VIH (p< 0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo identificar a
prevaléncia de VIH em criancas internadas no HPDB no
periodo de 09 a 20 de Maio de 2015, e foi obtido o valor de
4.5% entre as 241 criancas internadas. Este valor é inferior
ao obtido por Liberato (2014) no mesmo hospital. Este,
porém, estudou 1394 criangas e teve uma prevaléncia
de 8,9%. Também é diferente da prevaléncia obtida por
Silva’, que foi de 24.1% em 1200 criancas assistidas no
HPDB durante 30 dias. A diferenca reside no facto de que
no estudo de Liberato® houve uma avaliacdo num periodo
de 6 meses, junto do laboratério, enquanto nos fizemos
uma fotografia pontual, num momento, que nao incluiu 0s
servicos de Banco de Urgéncias e Neonatologia. Por outro
lado, Silva’ fez uma avaliacao durante 30 dias, em todas
as criancas assistidas no HPDB. Pensa-se que a reducao
da prevaléncia de criancas internadas com VIH podera
dever-se ao facto de haver disponibilidade de farmacos
anti-retrovirais, reconhecimento precoce dos sintomas e
do diagnobstico e provavelmente também melhor salde
e maior qualidade de vida®®. Por outro lado, segundo
os dados do relatério do INLS de 2013, o programa de
PTV tém evoluido satisfatoriamente, com um aumento
progressivo dos servicos de aconselhamento e testagem,
bem como da taxa de cobertura de gravidas a receberem
anti-retrovirais (39,19%). O aumento da cobertura para a
PTV tem contribuido para uma reducao progressiva da
taxa de transmissao vertical, que passou de 33,5% em
20M, para 30,5%, em 2012 e 25,4%, em 2013. Quando
observamos e comparamos dos estes resultados com
o de outros paises africanos a prevaléncia de VIH em
Angola é muito menor que a observada no Gana, onde em
um estudo similar, durante um ano, foi encontrada uma
prevaléncia de 23%".

Quanto as doencas associadas ao VIH em criancas,
obtivemos como principal problema atuberculose, em 3/4
das criancas. As doengas respiratérias predominaram no
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estudo feito por Silva’ e para Liberato® foi a malnutricao.
Embora em proporcdes diferentes, a tuberculose e a
malnutricao predominam em todos os estudos realizados
em criancas infectadas por VIH. Estas sao doencas
definidoras de um estadio avancado da infeccao por VIH';

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
pais das criancas, neste estudo verificamos nao haver
evidéncias de uma caracteristica que ligasse 0s pais ao
risco de VIH, ou seja, tanto letrados quanto iletrados, quer
profissionais formais ou informais, seja qual for a histéria
conjugal, todos estao sob o mesmo risco, porém a amostra
nao é quantitativamente avultada. Embora haja alguma
predominancia de maes seropositivas com trabalho do
tipo informal, a nossa impressao é que tal dever-se-a ao
local de estudo, um hospital publico, aonde as maes sem
poder financeiro para procurar servico clinico privado
acorrem. O mesmo se aplica a escolaridade.

Na avaliacao do estado nutricional das criancas, apesar
de termos usado o peso e a idade para o avaliar, ao
invés de usar peso, altura e o perimetro braquial, devido
a dificuldades técnicas, as medidas antropométricas
usadas oferecem-nos uma perspectiva muito proxima da
realidade nutricional das criancas.

Embora o universo de estudo seja pequeno, obteve-se
uma visao do peso do VIH em criancas internadas. Este
achado pode ser Util para 0s gestores na organizacao e
distribuicao de recursos, quer humanos quer materiais,
para os diferentes problemas de salde que afectam
as criancas no HBPD. Por outro lado, tendo sido feito
um levantamento pontual, isto €, em uma semana,
0 que provavelmente nao representa a variacao do
internamento de criancas ao longo do ano, devido a
mudanca de estacao climatica, é, todavia, uma informacao
util sobre a qual se pode trabalhar, quer para dar a
dimensao do problema, a prevaléncia de VIH em criancas
internadas no HPDB, quer como substrato para desenhar
um estudo mais alargado e aprofundado.

CONCLUSAO

O VIH/SIDA ¢é ainda um problema importante e
representou perto de cinco porcento dos doentes
internados no HPDB no periodo de estudo. Atinge de
forma indiferente os diferentes extractos da sociedade.
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