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D
esde o momento em que 
nascem, crianças com o 
vírus da imunodeficiên-
cia humana (HIV ) en-

frentam desafios que vão além 
da condição de saúde. A pre-
servação da dignidade é uma 
questão que, muitas vezes, cai 
no esquecimento e acaba sen-
do negligenciada, inclusive, pe-
las próprias mães. 

De acordo com o Ministério 
da Saúde, cerca de 90% das crian-
ças portadoras de HIV contraem 
o vírus da mãe. A chamada trans-
missão vertical pode acontecer 
durante a gravidez, no parto ou 
na amamentação. É 
por essa razão que 
a mulher grávida 
soropositiva pre-
cisa receber orien-
tação médica ade-
quada desde o iní-
cio da gestação. A 
transmissão verti-
cal pode ser evitada 
com medidas pre-
ventivas no pré-na-
tal e no pós-parto. 
A alimentação do 
bebê também deve 
ser cuidadosamen-
te planejada por-
que o leite mater-
no deve ser substi-
tuído por outro tipo 
de alimento.

A terapia antirre-
troviral (Tarv) é uma 
aliada fundamental 
para a mãe e para a 
criança. Apesar dis-
so, é muito baixa a quantidade de 
crianças que se submetem a es-
se tratamento. Conforme dados 
da Fiocruz, no Brasil, em 2021, 
foram notificados 135.375 casos 
de infecção por HIV em crian-
ças e jovens de até 24 anos. Den-
tro da faixa etária de 2 a 17 anos, 
apenas 5.875 indivíduos estavam 
sendo tratados com Tarv. As crian-
ças infectadas ainda não recebem 
o tratamento com a mesma regu-
laridade dos adultos.

A incorporação mais recente 
no tratamento pediátrico contra 
o HIV pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS) foi a do medicamento 

Dolutegravir. Essa nova adição 
visa oferecer opções menos tó-
xicas e mais potentes, especial-
mente adaptadas para crianças. 
Segundo a Fiocruz, o Ministério 
da Saúde solicitou 30 milhões 
de unidades da droga para 2024.

Novas drogas

A infectologista pediátri-
ca Sylvia Freire ressalta que o 
tratamento antirretroviral em 
crianças ainda enfrenta proble-
mas, como a limitada disponi-
bilidade de formulações pediá-
tricas no mercado. Crianças que 
não respondem bem à primei-
ra linha de medicamentos pre-

cisam se adaptar a 
formulações me-
nos palatáveis, co-
mo fracionar com-
primidos destina-
dos a adultos.

“A incorpora-
ção dos compri-
midos dispersíveis 
ao tratamento de 
crianças com ida-
de maior do que 
28 dias de vida tem 
mostrado um im-
pacto bastante po-
sitivo. O tratamento 
antirretroviral pode 
ocasionar alguns 
efeitos desconfor-
táveis. As medica-
ções mais moder-
nas são muito bem 
toleradas, propi-
ciando melhor ade-
são ao tratamento”, 
observou. 

Para a infectologista e espe-
cialista em controle de infec-
ção hospitalar Mariana Ramos, 
a proteção reside na saúde ma-
terna, para prevenir a trans-
missão ao bebê. “O primeiro 
passo é o cuidado com a saú-
de da própria mãe. Ao se tratar 
e ficar com carga viral indetec-
tável, a chance de transmissão 
para o bebê é quase zero”.

A infecção por HIV compro-
mete as células, levando à de-
pressão do sistema imunológi-
co e, consequentemente, tor-
nando o organismo mais sus-
cetível a infecções. Por isso, a 

vacinação de crianças expos-
tas ao HIV segue a mesma ro-
tina das demais crianças, com 
exceção da vacina BCG, con-
tra a tuberculose, que pode ser 
adiada devido ao risco de com-
plicações em crianças com aids. 

Exclusão

O abandono também cau-
sa muito sofrimento às crianças 
portadoras de HIV. A fundadora 
do Instituto Vida Positiva, Vicky 
Tavares — a Vovó Vicky —, aco-
lhe, atualmente, 25 crianças e 
adolescentes na casa de apoio, 
com o compromisso de forne-
cer cuidado e assistência a in-
divíduos afetados pela doença. 

“As crianças precisam de 
apoio familiar, amor e aten-
ção. Existe um vazio muito 
grande dentro delas com o 

abandono. As mães deixaram 
os filhos em uma casa de apoio 
porque não têm condições de 
ajudar. Isso chama-se aban-
dono, é uma dor muito gran-
de. Nós vamos juntando os ca-
quinhos com carinho, boa ali-
mentação e qualidade de vida, 
para que a criança possa se re-
cuperar daquilo que veio so-
frendo”, conta Vovó Vicky.

As crianças portadoras do 
HIV demandam atenção espe-
cial devido à maior suscetibilida-
de a doenças comuns da infân-
cia. Condições como pneumo-
nia, diarreia, infecções de pele e 
otite tornam-se riscos mais ele-
vados, exigindo um acompanha-
mento médico contínuo.

Vovó Vicky também la-
menta pela crueldade do es-
tigma associado ao diagnósti-
co, o qual estabelece barreiras 

discriminatórias e leva à exclu-
são social das crianças afetadas. 
Essa forma de discriminação 
não só restringe suas interações 
sociais, mas, também, priva es-
sas crianças da possibilidade de 
um desenvolvimento saudável.

“A gente já viveu coisas hor-
rorosas relacionadas ao precon-
ceito, por vizinhos, escolas e, até 
mesmo, empregados da casa. 
Hoje, eu jamais coloco letreiro 
da instituição para não levar pe-
drada. Já aconteceu de vizinho 
jogar mangueira com água pa-
ra lavar as crianças do HIV. Um 
homem bateu em uma das nos-
sas crianças porque ele estava 
brincando com a filha dele. Ou-
tra vez, o vizinho adentrou a ca-
sa e gritou ‘Como é que a senho-
ra traz esses aidéticos para mo-
rar em lugar de gente?’. Nós so-
fremos muito.”

Mãe transmissora

Para a diarista L.C., de 44 
anos, a vida mudou comple-
tamente na gestação, quan-
do contraiu o HIV sem saber. 
O parto normal e a amamen-
tação inadvertida levaram o 
vírus para o bebê. A tristeza 
dela é agravada pela sensa-
ção de impotência, pois não 
conseguiu salvar seu filho 
do vírus.

“Eu contraí o HIV durante a 
gestação. Tive parto normal e 
amamentei o bebê sem saber. 
Agora, infelizmente, eu e meu 
filho temos que conviver com a 
doença. Fiquei mais triste por-
que não pude salvar meu filho.”

Ao receber o diagnóstico, L. 
sentiu medo da morte. Contou 
que o pior foi o abandono por 
parte de sua própria família, 
sublinhando como o precon-
ceito em torno do HIV pode ser 
mais prejudicial do que a pró-
pria doença. O preconceito a 
deixou sem chão.

“Eu perdi a minha família, 
eles me abandonaram. O pre-
conceito mata mais do que a 
doença. Eu fiquei sem família, 
agora tenho apenas meus fi-
lhos”, lamentou a mãe. 

L. ressalta a importância de 
um pré-natal adequado e a cer-
teza de que, com o devido cuida-
do, é possível evitar a transmis-
são do vírus de mãe para filho. 
“O bebê não tem nada a ver. Se 
você se cuidar, com certeza, não 
vai passar para a criança. O tra-
tamento vai livrar. É horrível ter 
que conviver com o preconcei-
to. Vamos conviver com isso pe-
lo resto da vida.”

Ela teve mais dois filhos após a 
transmissão inicial, tomou a me-
dicação conforme a prescrição e 
garantiu que ambos nascessem 
livres do vírus. De acordo com o 
MSD Manuals, o HIV em crian-
ças é um problema muito mais 
comum do que se imagina. Em 
2021, estima-se que 1,7 milhão 
de crianças menores de 14 anos 
estavam infectadas pelo vírus no 
mundo. São, aproximadamente, 
160 mil novas infecções infantis 
a cada ano, resultando em cerca 
de 100 mil mortes anuais.

SAÚDE

Crianças com HIV: entre a 
ciência e o preconceito

Incorporação pelo SUS de novas drogas contra o vírus da imunodeficiência humana ajuda, mas não combate a discriminação

 » VITÓRIA TORRES*

Vicky Tavares e os casos de discriminação: “Como a senhora traz esses aidéticos para morar em lugar de gente?” 

Vitória Torres/D.A. Press

O Brasil enfrenta uma preocu-
pante escalada nos casos de den-
gue em janeiro, com um aumento 
de 170% em comparação ao mes-
mo período do ano anterior, segun-
do o Ministério da Saúde. Os dados 
revelam que o Distrito Federal lide-
ra o ranking de coeficiente de inci-
dência, com 551,7 casos prováveis 
por grupo de 100 mil habitantes, 
seguido do Acre (212,5/100 mil) e 
de Minas Gerais (166,5/100 mil). 

Em números absolutos de ca-
sos prováveis, Minas Gerais lide-
ra o ranking, com 34.198 notifi-
cações. O cenário, considerado 
alarmante, pode levar o estado 
à liderança nacional de casos de 
dengue em relação à população. 
Em âmbito nacional, os números 
acendem o alerta para o avanço 
rápido da doença pelo país.

Entre os esforços para miti-
gar o problema, a nova vacina 
contra a dengue — QDenga — é 
mais uma arma. Por decisão do 
Ministério da Saúde, a vacina se-
rá ofertada pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) em 521 muni-
cípios de 37 áreas consideradas 
endêmicas, a partir de fevereiro, 

DF e Minas lideram explosão dos casos de dengue no país
 » MARINA DANTAS*
 » VITÓRIA TORRES*

Casos de dengue aumentaram 170% em janeiro: MG pode ultrapassar DF no número relativo de incidência

 Marcelo Ferreira/CB/D.A Press

O primeiro passo 
é o cuidado 
com a saúde da 
própria mãe. Ao 
se tratar e ficar 
com carga viral 
indetectável, 
a chance de 
transmissão para 
o bebê é quase 
zero”

Mariana Ramos, 

infectologista

UF Incidência (casos por 100 mil pessoas) Casos prováveis
DF 551,7 15.542
AC 212,5  1.764
MG 166,5 34.198
PR 145,1 16.608
GO 97,7 6.894
ES 81,7 3.130
AM 59,0  2.327
RJ 56,5  9.073
SP 46,8  20.773
SC 42,1  3.203
Fonte: Ministério da Saúde

Os números da doença

a crianças e adolescentes, grupos 
que concentram o maior núme-
ro de hospitalizações por den-
gue. Segundo o ministério, não 
há previsão de a QDenga ser dis-
ponibilizada para toda a popula-
ção brasileira por causa da baixa 
capacidade de produção em lar-
ga escala do imunizante. 

A infectologista Naíra 

Bicudo explica que a “a eficá-
cia (da vacina) contra hospita-
lizações por dengue foi acima 
de 80% nos estudos”. “A vacina 
diminui a morbidade e morta-
lidade da doença, mas as me-
didas de prevenção contra a 
proliferação do mosquito Ae-
des aegypti devem continuar”, 
orienta a infectologista. 

Combate ao mosquito

As altas temperaturas e as chu-
vas frequentes fornecem as con-
dições ideais para a reprodução 
do mosquito. O infectologista Vic-
tor Bertollo alerta para o reconhe-
cimento de sinais de alarme da 
doença. Os principais sinais são 
dor abdominal intensa, vômitos 

persistentes, sensação de queda 
na pressão e sangramento de boca 
ou nariz. Ele destaca que o atraso 
na identificação desses sinais pode 
aumentar o risco de complicações 
graves e, até mesmo, de morte.

“É fundamental estar atento 
aos sintomas e procurar atendi-
mento médico imediato, especial-
mente na presença de sinais de 
alarme”, ressalta o infectologista.

O diagnóstico da dengue pode 
ser feito por meio de testes rápi-
dos e de reação em cadeia da po-
limerase (PCR), para pesquisa do 
material genético do vírus. Quan-
to ao tratamento, Bertollo enfatiza 

a importância da hidratação e do 
manejo sintomático, além de evi-
tar o uso de anti-inflamatórios, 
que podem agravar a doença.

“O tratamento principal da den-
gue é a hidratação, seja oral ou, nos 
casos graves, intravenoso. É neces-
sário o tratamento sintomático pa-
ra alívio da dor, febre, náusea e vô-
mito. Evitar o uso de anti-inflama-
tórios, pois esses medicamentos 
podem aumentar o risco de se de-
senvolver a forma grave da doen-
ça”, alerta o infectologista.

*Estagiárias sob a supervisão 
de Vinicius Doria


