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A feminização na epidemia da AIDS teve como consequência, o aumento do 

número de crianças infectadas pelo HIV, por meio da transmissão vertical. O 

desenvolvimento de novos esquemas e estratégias terapêuticas prolongou a 

sobrevida dessa população infectada pelo vírus, resultando em mudanças no 

perfil dos pacientes com a síndrome. Esse trabalho tem por objetivo apresentar o 

novo perfil cliníco-epidemiólogico dos pacientes pediátricos infectados pelo HIV, 

acompanhados em um Centro de Referência em Alagoas. Trata-se de um estudo 

quantitativo, de caráter prospectivo e natureza descritiva, realizado através de 

dados clínicos e achados laboratoriais, em 43 crianças, com idade entre 0 a 13 

anos. Das crianças estudas, 23 eram do sexo feminino (53%) e 20 do sexo 

masculino (47%). Observou-se maior incidência de pneumonia (58,1%) e diarreia 

(53,4%), seguidos de infecções de vias aéreas superiores recorrentes e 

candidíase (30,2%) e por último herpes, varicela e meningite (2,32%). O principal 

esquema terapêutico utilizado por estes pacientes constitui-se de 2 ITRN e 1 

ITRNN (67%). Seguido pela utilização de 2 ITRN e 1 IP (33%). Na faixa etária de 

1 a 6 anos, os quadros de pneumonia e diarreia acometeram os pacientes com 

uma taxa de CD4 em torno de 800, já entre 6 e 13 anos, a taxa de CD4 variou 

entre 350 e 400, e nos menores de 12 messes, pouco superior a 400. A 

superioridade numérica do sexo feminino, alerta para a formação de um possível 

ciclo vicioso de transmissão da doença. Houve uma pequena incidência das 

infecções com alto poder sugestivo do acometimento pelo HIV, entretanto, há 

uma alta incidência de infecções oportunistas, como candidíase oral e infecção de 

vias aéreas superiores recorrentes, que devem levar o profissional a suspeitar da 

infecção pelo HIV na infância. A baixa incidência de outras doenças (varicela, 

meningite, hepatite B, tuberculose) justifica-se pela elevada porcentagem de 

cobertura vacinal nas crianças em estudo. 
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