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RESUMO

Introducio: atualmente o controle da infec¢io pelo HIV tem sido abordado em todas as fases da vida, a fim de proporcionar a estes pacientes
uma melhor qualidade de vida. Objetivo: apresentar um enfoque atual da infecgio pelo HIV em pacientes pedidtricos, demonstrando os diversos
aspectos das manifestacdes orais. Métodos: foi realizado um levantamento bibliogréfico que utilizou periédicos cientificos, livros técnicos e publica-
¢oes de organismos internacionais (Medline e Lilacs — dos ultimos 10 anos). Resultados: pacientes pediatricos apresentam caracteristicas proprias
que os diferem das manifestacdes da infeccdo em adultos. Este percurso transcorre desde a privagdo do aleitamento materno, na busca de um aleita-
mento artificial o mais préximo possivel do natural, tanto nos fatores nutricionais como afetivos, até que ocorra o correto desenvolvimento do sistema
estomatogndtico, de modo que o padrio de encaixe dentdrio seja compativel com a normalidade. Por outro lado, quanto a incidéncia da doenca crie,
ela € influenciada pelos anti-retrovirais ricos em sacarose, de forma que sinalizam a necessidade de um trabalho de promoc@o de satide bucal, embora
estes favorecam a redugio das diversas manifestagdes estomatolégicas. Conclusdo: o conhecimento de aspectos especificos da infecgio pelo HIV em
criangas concede aos diversos profissionais que militam neste campo apoio fundamental na escolha dos meios de fornecer a estes pacientes um
melhor prognéstico com uma maior sobrevida e aos seus responsaveis mais tranqiiilidade durante o acompanhamento clinico.
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ABSTRACT

Introduction: nowadays HIV infection control have been realized in every life status, that’s to promotion for this patients the better quality of
life. Objective: to present an up-to-date focus in children infected with human immunodeficiency virus (HIV), to report several aspects of oral clini-
cal manifestations. Methods: Was reviewed bibliographic material from scientific periodics, technical books, publications of international and natio-
nal organizations (Medline and Lilacs — in the last ten years). Results: pediatric patients with HIV infection present individual characteristics that are
different from the one observed in adult patients. It begins on the privation of breast-feeding, to need a similar feeding as this entity to looking for
simulate this act, giving nutrition components and emotional care to improve on the balance development of the masticatory system, that to stay on
the normal pattern. In contrast, the experience of caries is constant mostly because of the chronic influence for the utilization of sweetened liquid
medicines, that to signalize the necessity to work of oral health promotion. Although, this medications has been promoting a decrease in the prevalen-
ce of soft-tissue oral lesions. Conclusion: the Knowledge of the specific aspects of children HIV infection, allow a multidisciplinary professional
group to choose and to promove the best way in the promotion of health during the ambulatory clinic.
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INTRODUCAO

H4 uma grande atenc¢do a nivel mundial quanto a via de conta-
minagdo de criangas pelo HIV, pois o nimero de criangas infec-
tadas continua crescendo progressivamente, tornando-se uma das
cinco principais causas de morte em criangas no mundo' sendo
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que, de um outro lado, o tempo de sobrevida dos portadores do
virus também tem aumentado. Dentro desta realidade, torna-se
necessdrio estudar outros aspectos desta doenga, procurando pro-
mover um melhor progndstico e com isto uma melhor qualidade
de vida para estas criangas infectadas.

Virios estudos?> atualmente se voltam para lesdes bucais e
sua ligacdo com a microbiologia, como também para experiéncia
das doengas cdrie e periodontal, buscando sempre descrever fato-
res proprios da infecc@o pelo HIV. Unidas a estes, encontram-se
as mal-oclusdes ainda ndo estudadas em trabalhos anteriores
nesta populacdo, no entanto, entidade de bastante significancia
devido a sua etiologia multifatorial®.

Tanto o pediatra quanto o odontopediatra possuem um papel
importante no acompanhamento do desenvolvimento craniofa-
cial, bem como no estabelecimento da denti¢do decidua conside-
rada de padrdo normal, principalmente na fase de transi¢@o entre

DST— ] bras Doengas Sex Transm 16(2):53-57, 2004



54

FERREIRA D et al

as denti¢des, buscando fornecer também orientagdes prdoprias
para cada etapa do desenvolvimento estomatogndtico sujeitos a
influéncia de diversos fatores, que irdo desde a presenca de hdbi-
tos de succdo ndo nutritivos até fatores genéticos, procurando
sempre direcionar para uma oclusdo harmoniosa e funcional’.

Sendo assim, este trabalho procurou demonstrar um enfoque
atual da infec¢do pelo HIV, apontando estudos relacionados com
aspectos orais e a forma como se deve abordar estes pacientes e
seus responsdveis a fim de conceder a estes uma melhor qualida-
de de vida.

INFECCAO PELO HIV

No periodo de 1980 a 2001, foram notificados 227.523 casos
de aids no Brasil, pelo do Sistema Nacional de Agravos
Notificdveis®’-3,b em que os menores de 13 anos de idade infec-
tados totalizaram de 7.846 casos.

Sendo uma infec¢@o considerada quase 100% fatal, o percurso
de sua progressdo € altamente varidvel. Nos individuos infecta-
dos, o virus pode ser encontrado na maioria dos fluidos corpo-
rais, tendo sido observado no soro, sangue, s€men, saliva, lagri-
ma, urina, leite materno, otossecrecdes e secregdes vaginais9.

No Brasil, as criancas e mulheres infectadas geram uma gran-
de preocupacdo, pois a via perinatal ou vertical de transmissao do
virus € a principal!%!11-1213 " A m3e portadora do virus é a fonte
de contdgio da crianca. Este contdgio vai ocorrer no periodo pré-
natal, no momento do parto (com exposi¢cdo ao sangue e secre-
¢Oes vaginais) ou no periodo pds-natal, por meio da amamenta-
¢do natural. Durante a gestacdo, a terapia anti-retroviral tem aju-
dado a prevenir e controlar a infeccio via verticall-14.15.16,
Sabendo que os lactentes de maes infectadas possuem anticorpos
maternos anti-HIV circulantes, o teste ELISA ndo € confiavel
antes da idade de 18 meses, sendo este estado do HIV nestas
criancas considerado indeterminado, a menos que sejam utiliza-
dos outros exames laboratoriais!”.

Contudo, outras vias de transmissdo do HIV também foram
descritas, sendo elas: o contato sexual, a exposi¢ao parenteral ao
sangue, a inseminagio artificial e o transplante de érgaos’.

Virios fatores podem influenciar no prognéstico da infec¢do
pelo HIV, podendo ser a idade em que a infecg¢@o foi adquirida,
sua via de transmissdo e seus sintomas'S. A satde destas criancas
serd favorecida pelo uso de medicamentos anti-retrovirais, bus-
cando impedir a replicagdo do virus.

A terapia anti-retroviral sofreu muitas modificagdes decorren-
tes de novos estudos. A partir de 1995-1996 novas recomenda-
¢Oes surgiram, pois durante o periodo de 1987 até 1994, havia
somente uma classe drogas com eficdcia reconhecida: os andlo-
gos de nucleosideos, ficando assim a monoterapia pelo AZT
ultrapassada .

Dentro destas mudangas, a alta velocidade da replicacdo do
virus, levando a conseqiientes mutacdes, traz consigo o estabele-
cimento de formas de resisténcia, que €, a principio, uma conse-
qiiéncia inevitdvel do uso prolongado da medicacdo e que gera
grandes preocupagdes, uma vez que pode levar a resisténcia de
toda a classe do medicamento. Por outro lado, conduziu a comu-
nidade cientifica ao entusiasmo de novas possibilidades terapéu-
ticas, com indicag¢do de tratamento precoce e agressivo. O efeito
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dos antivirais é tempordrio, embora algumas combinagdes
tenham efeito prolongado!©.

A decisdo do momento exato de utilizar a terapia antiretrovi-
ral, dd-se por meio de trés fatores determinantes, que somam a
carga viral destes pacientes, a contagem de linfécitos T CD4+,
além do estado clinico destes pacientes'”.

Os medicamentos antivirais trazem efeitos colaterais que
podem variar de paciente para paciente e dependendo do tipo de
combinagdo terapéutica utilizada, conduzirdo a presenca de alte-
racdes sistémicas locais e orais. Como exemplo, caso seja utiliza-
do o AZT (zidovudina), os pacientes podem apresentar mal-estar,
dores de cabecga, intolerancia gastrintestinal até supressido da
medula 6ssea com anemia e neutropenia'?.

Procurando reduzir a morbidade e mortalidade, a terapia anti-
retroviral ainda nao alcangou a eliminacgdo da infecgado pelo HIV,
porém tem buscado alcangar a maxima redug@o da carga viral e
fazer com que esta seja constante, conduzindo a uma melhor fun-
¢do imunoldgica destes pacientes, melhorando assim a qualidade
de vida'®.

As criancgas infectadas pelo HIV podem permanecer assinto-
madticas por meses ou anos antes de progredir para aids e depen-
dendo do grau de imunossupressdo a apresentacdo clinica pode
variar!”.

S@o muitas as manifestacdes clinicas da infeccio pelo HIV, o
que fez o Centro de Controle de Doengas (CDC), em 1994, divi-

di-las por categorias!’:

N Nao-sintomatica

A Leve — que pode exibir linfadenopatia, parotidite entre
outras;

B Moderada — apresentam infec¢des bacterianas recorrentes,
candidiase, diarréia cronica e pneumonia intersticial linf6i-
de, além de outros sinais e sintomas;

C Severa — na qual estd estabelecida a aids.

MANIFESTACOES ORAIS

As manifestagdes orais em pacientes pedidtricos Soropositivos
para o HIV, ndo apresentam a mesma freqiiéncia que no adulto, o
que estd diretamente relacionado com o rdapido progresso da
infecg@o nestas criancas. Estas lesdes sinalizam com indicadores
da progressao da doenca, auséncia de eficdcia do tratamento anti-
retroviral, como também podem preceder as manifestagdes sisté-
micas da aids, ressaltando assim a importancia de um completo
exame estomatolégico?.

Da mesma forma que nos adultos as manifestacdes orais em
pacientes pedidtricos foram divididos em trés grupos?, sendo
estes:

e 1.° grupo: lesdes comumente associadas a infec¢do pedid-
trica pelo HIV: candidiase, herpes simples, eritema linear
gengival, aumento da pardtida e tlceras aftosas recorren-
tes;

e 2.° grupo: lesdes menos comumente associadas a infec¢ao
pedidtrica pelo HIV: papiloma, xerostomia e doencga perio-
dontal;
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e 3.° grupo: lesdes fortemente associadas a infecg¢do pelo
HIV em adultos, mas que sdo raramente observadas em
pacientes pedidtricos: sarcoma de Kaposi, linfoma e leuco-
plasia pilosa.

Um estudo sobre a incidéncia de lesdes bucais observadas
durante um ano em 15 criangas de faixa etdria entre 2 a 12 anos
de idade, que adquiriram o virus HIV através de transmissdo ver-
tical perinatal, foi realizado3. Sendo assim, candidiase foi a lesdo
mais comum, diagnosticada em 9 criangas e estava associada
com o mais severo estdgio de imunodeficiéncia. Foi observado
também que apenas uma crianca apresentava leucoplasia pilosa
no bordo esquerdo da lingua associada a candidiase, respondendo
positivamente a terapia com Aciclovir.

A leucoplasia pilosa, um caso raro de manifestacdo bucal em
criangas infectadas pelo HIV, €, nos adultos uma lesdo comu-
mente encontrada. Além de ser um dos primeiros sinais clinicos,
foi um confidvel indicador de infec¢@o pelo HIV ao realizarem o
relato de um caso em um menino de 9 anos de idade?’.

A terapia com coquetel anti-retroviral tém promovido uma
diminuic@o na prevaléncia de manifestagdes bucais em tecidos
moles. No entanto, apresentam elevado teor de sacarose?!821,
que aliado a outros fatores favorecem a estas criangas infectadas
terem uma maior experiéncia de carie dental do que criangas que
nio apresentam quadro de imunossupressdo?2,

Realizando uma correlacio!® entre manifestacdes bucais e a
classificagdo clinica e imunolégica da doencga, foram examinadas
92 criancas, nas quais se verificou uma prevaléncia de 29% para
manifestagdes bucais, com um total de 9,8% para candidiase
como a mais freqiiente e 1,1% para leucoplasia pilosa e periodon-
tite. Quanto a prevaléncia de cdrie dental na denti¢do decidua
destas criancas até 5 anos de idade foi a mais expressiva 3,36%
nas mais comprometidas, clinica e imunologicamente. No entan-
to, as criangas com mais de 5 anos de idade tiveram ceo-d (soma-
torio em total de dentes cariados, com extracdo indicada e obtura-
dos na denticdo decidua) igual a 8,42% e CPO-D (total de dentes
cariados, perdidos, extraidos e com extracdo indicada, e obtura-
dos na denticdo permanente) igual 2,06%.

Sendo assim, a experiéncia de cdrie nas criancas infectadas
pelo HIV em comparagdo com as criangas sem evidéncias de
imunossupressdo demonstra-se estatisticamente significante?3.
Contudo, estas médias de ceo-d e CPO-D sao bastante eleva-
das2*25, de forma que alguns fatores podem corroborar de forma
direta, tais como a falta de informac@o dos pais sobre a higiene
bucal dos seus filhos, higiene bucal de baixa qualidade, consumo
elevado de sacarose presente nos medicamentos, menor imunida-
de a bactérias cariogénicas e diminuicio do fluxo salivar26-27-28,

Quanto a doenca cdrie, esta possui sua patogenia através do
actimulo de microrganismos sobre a superficie dentaria®®, ressal-
tando que nas criancgas infectadas pelo HIV a deficiéncia na imu-
nidade do paciente nio é o fator etiolégico da doenca carie’,
devendo ser trabalhado o controle da doenga da mesma maneira
que qualquer outro grupo. Deste modo, os profissionais de
Odontologia3! devem adotar uma postura preventiva e educativa
para melhorar a satide da populagdo, sendo uma contribuicdo efe-
tiva o ensinamento da técnica de escovagdo aos seus pacientes.
Este controle rigoroso da placa bacteriana por parte do paciente
(com técnica dirigida as superficies dentdrias de maior risco de
suscetibilidade a cérie dental) estd inserido em um grupo de

medidas, nas quais destacamos o aconselhamento e uso racional
de dieta ndo cariogénica, orientagdo para higiene e satde oral
(qualidade da escovacgio, uso do fio dental e supervisdo dos res-
ponsdveis durante as escovacdes, principalmente em criangas
menores de 10 anos de idade), uso racional de fluoretos (que
devem estar presentes na cavidade bucal em alta freqiiéncia e
baixa concentracio), uso racional de selantes e controle de placa
bacteriana pelo profissional’2,

Porém, avaliando o conhecimento e as atitudes de 12 médicos
pediatras, que atendem criangas infectadas pelo HIV, com rela-
¢do a cdrie de estabelecimento precoce e praticas de saide bucal,
um grupo de pesquisadores3? recolheu informagdes por meio de
um questiondrio sob a forma de entrevista, em um ambulatdrio de
aids pedidtrica do Rio de Janeiro. Verificaram que 100% da
amostra tinham conhecimento sobre cdrie de estabelecimento
precoce, porém apenas 50% consideram que uma crianga infecta-
da pelo HIV pode apresentar maior risco de desenvolvé-la. Como
também 83,3% consideram em que o risco dos pacientes seja
devido a deficiéncia imunoldgica. J4 75% dos médicos conside-
ram que o uso de medicamentos agucarados aumenta o risco de
carie precoce em criancas HIV positivas. No entanto, todos indi-
cam a ingestdo de medicamento associado a liquido agucarado, e
ainda apenas 25% orientam a higienizar apés o uso do medica-
mento.

Desta forma, em outro estudo’, avaliando os conhecimentos,
atitudes e praticas dos médicos pediatras com relacdo a saide
bucal em Goidnia — GO, um outro grupo de pesquisadores obser-
vou que a grande maioria destes afirmou possuir informacao
sobre os fatores etiolégicos (94,8%) e os métodos de prevengdo
da doenca cdrie (96,9%), bem como repassou estas informacdes
aos pais (89,6%), além de examinar os dentes das ciancas durante
as consultas pediatricas (88,5%) e conceder orientagdes aos pais
sobre higiene bucal (89,6%).

Ainda compondo esta avaliag@o, na opinido dos pesquisadores
os profissionais responsdveis pela prevengdo da cérie dental nos
primeiros anos de vida sdo o cirurgido-dentista e o médico,
atuando de forma integrada (67,7%). Estes dados vem ao encon-
tro da descriciio realizada por outros autores’” de que especifica-
mente os médicos generalistas e pediatras, com relacdo a satde
bucal, exercem um papel privilegiado enquanto educadores, por
serem estes 0s primeiros profissionais a acompanharem a crianga,
quando hdbitos nocivos ainda ndo estdo instalados. Sugerindo
assim que as relagdes entre os diversos profissionais das dreas de
satde sejam mais estreitadas, a fim de viabilizar a troca de
conhecimentos, para que ocorra a educacdo do paciente quanto
aos habitos de satide bucal.

Influéncia do aleitamento materno

A importancia do aleitamento materno estd diretamente ligada
a seus beneficios nutricionais, imunoldgicos e no padrido de
desenvolvimento da fun¢@o e oclusdo das criancas. Dentre suas
vantagens podemos destacar a menor tendéncia a desenvolver
alergias nutricionais, o fornecimento de defesas imunoldgicas,
além da maior proximidade mae-filho e suprimento das necessi-
dades de succiio da crianca'*33,
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Em alguns casos, a amamentacdo ocorre em condicdes espe-
ciais!434. Os bebés com fissuras palatinas e labio leporino, os
recém-nascidos de baixo peso e os acometidos por ictericia pre-
coce e prolongada, a mastite, o abscesso mamario e a infec¢do
pelo HIV sio as alteragdes mais comuns. O leite materno tam-
bém pode ser veiculo de agentes infecciosos de origem bacteria-
na, fingica, parasitaria e viral3*.

A amamentag¢do natural é uma forma de transmissdo em
mulheres infectadas pelo HIV, onde estas mdes sdo orientadas a
conduzir seus filhos ao aleitamento artificial'*. Recomenda-se o
uso de mamadeiras com bicos fisiolégicos3? buscando simular a
amamentagdo natural, procurando tornar este ato o mais proximo
possivel ao real. Evita-se assim, a instalacdo de habitos viciosos
de succdo ndo fisioldgica, que poderdo influenciar negativamente
no desenvolvimento normal da func@o e oclusdo destas criangas.

Caso o bebé tenha de ser alimentado por mamadeira, assim se
deve proceder, caso contrdrio, este poderd apresentar algumas
dificuldades na fala, ndo ter um bom encaixe entre os dentes
superiores e inferiores, ter os musculos da face flacidos e respirar
pela boca™®.

Nao se deve poupar o trabalho das estruturas orais, de forma
que possibilite ao bebé repetir o mesmo esforco que faz ao sugar
o peito da mae. Por isso, a necessidade de escolher cuidadosa-
mente o bico da mamadeira, que deve ser do tipo ortodontico, de
maneira que a sucgdo seja vigorosa. O bico deve possuir furo de
tamanho adequado para a passagem do leite, ndo devendo ser
aumentado?”.

Alguns antiretrovirais3®, tém sido utilizados de forma efetiva
na reducdo do risco de transmissdo intra-uterina e no canal do
parto. Porém atualmente, ndo hé trabalhos que confirmem com
precisdo a redugdo do risco de transmissd@ao do HIV pelo leite
materno.

As estratégias tém sido propostas e sdo estas: o aleitamento
materno voluntdrio; o aconselhamento, para que as maes tenham
informacdes necessdrias para tomar uma decisdo fundamentada
de realizar ou ndo o aleitamento. Outras propostas descritas sao
as formulagdes e alimentos infantis fornecidos as méaes soroposi-
tivas durante a gravidez®.

Ao nascimento, o bebé tem o queixo retraido e pequeno, pois
sua cavidade bucal € pequena, levando-se ao posicionamento da
lingua mais anterior, apoiando-se sobre a gengiva, podendo ficar
entre os labios. Dentro desta realidade, durante o aleitamento, o
bebé elevard a lingua, gerando uma pressdo do mamilo contra o
palato, porém a mandibula se movimenta para frente e para tras,
extraindo assim o leite materno. Entdo, estes movimentos irdo
gerar, um grande esfor¢co dos musculos da face, estimulando o
crescimento da mandibula e a0 mesmo tempo prevenindo proble-
mas nos dentes e ossos da face3>.

Outro ponto, que vale a pena enfatizar é que, durante o aleita-
mento natural, a possibilidade de respirag@o € apenas nasal, o que
¢é fundamental, pois o ar € filtrado, aquecido e umedecido, pro-
porcionando assim um estimulo no desenvolvimento das estrutu-

ras orais>>.

Mal-oclusoes

Os fatores etioldgicos das mal-oclusdes, ja foram bastante
descritos na literatura, pois a sua formagao nao pode ser estudada
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de forma isolada, sendo estas a: doenca cdrie, a hereditariedade,
as causas de desenvolvimento de origem desconhecida, os trau-
matismos, a presenga de agentes fisicos, os habitos de sucg¢do e a
ma-nutri¢io®.

Quanto a observacdo do encaixe dos dentes e possiveis mal-
oclusdes®’ realizou-se a avaliacdo de 52 criancas infectadas pelo
HIV com idade entre 2 e 12 anos. Os autores observaram que o
padrdo facial simétrico, o perfil do tipo reto e os arcos do tipo I
de Baume (com espacos entre os dentes) foram os de maior fre-
qiiéncia. Para as mal-oclusdes, a mordida aberta (30,8%) esteve
presente de forma mais expressiva que a mordida cruzada (25%).
Quanto a sobressaliéncia e a sobremordida, ambas mais encontra-
das foram do tipo leve. Para a relacdo de molar, a do tipo degrau
mesial foi a mais observada para ambos os lados, da mesma
forma para a relag@o canino do tipo Classe I de Angle. J4 a rela-
¢do de molar permanente de maior freqiiéncia foi a do tipo Classe
I bilateral. Este grupo estudado apresentou caracteristicas bastan-
te significativas, proximas aos padrdes considerados de normali-
dade.

Também foi estudado o retardo na erupcio dentdria quanto
maior fosse a gravidade da infecc¢do pelo HIV, que foi confirma-
do por um trabalho realizado com 70 criangas com diagndstico
definitivo de infec¢do pelo HIV, entre 5 meses e 13 anos3%.
Corroborando com este estudo anterior3®, observaram o padrao
de retardo na erupcao de dentes deciduos e permanentes, asso-
ciando este atraso de erup¢do de primeiros molares e incisivos
centrais permanentes com a gravidade da infec¢do pelo HIV.
Onde examinaram 48 criancas infectadas pelo HIV, com média
de idade de 88,9 meses, de ambos os sexos. Verificaram assim,
que o padrdo de atraso da erupgdo dos primeiros molares perma-
nentes apresentou relagio estatisticamente significante com o
CD4+%, o que ndo ocorreu com a classificagio clinica e imuno-
16gica. Porém, 53,8% das criancas com atraso na erupg¢do esta-
vam classificadas na categoria (C) de sintomas graves e 76,9% na
categoria 3 de imunossupressdo grave. Ja os incisivos centrais
possufam 31,3% de atraso na erupg¢do, sem ser observada relagdo
estatistica com relagdo ao CD4+% e a classificacdo da infeccdo.
A média de CD4+% das criangas com atraso na erupg¢do foi de
16% com imunossupressdo moderada, 73% na categoria C da
infeccdo e 66% com imunossupressdo grave. Afirmando assim
que o atraso da erupg¢@o pode estar associado com a gravidade da
infec¢do pelo HIV.

Porém, na literatura, s@o escassos os trabalhos que correla-
cionem mal-oclusdes com habitos de succdo ndo-nutritivos nesta
populacio de criancas infectadas pelo HIV 37,

Desta forma, a visdo do corpo como um todo, a identifica¢do
e o reconhecimento da existéncia de uma mal-oclusdo dentaria,
que pode estar associada aos fatores respiracdo bucal e alteragdo
postural e seu tratamento em idade precoce, representam uma
esperanca terapéutica e a mais importante e acessivel prevengdo
das doencas que se manifestam nos sistemas respiratorio, esque-
lético e digestivo*?.

CONCLUSAO

O enfrentamento da infeccdo pelo HIV, como problema de
saude publica, perpassa pelo conhecimento profundo e atualizado
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da doenga pelos profissionais de satde trabalhando numa pers-
pectiva multiprofissional, com base ndo s6 nos principios cienti-
ficos, mas também nos principios éticos.

O acolhimento do pequeno paciente e da sua familia é funda-
mental na humanizacio das relagdes paciente/profissional, com
foco ndo s6 na doenga, mas também no ser humano.

O conhecimento de aspectos especificos da infeccao pelo HIV
em criancgas concede, aos diversos profissionais que militam
neste campo, apoio fundamental na escolha dos meios de forne-
cer a estes pacientes um melhor progndstico com uma maior
sobrevida e, aos seus responsaveis, mais tranqiiilidade e motiva-
¢30 durante o acompanhamento clinico.

Sendo assim, € de suma importincia o trabalho conjunto dos
profissionais de saide no acompanhamento e esclarecimento a
familia do pequeno paciente, para efetivamente se promover
saude e proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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