
663Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 66 (3): 663-668, jul.-set. 2022

1 Especialista em Saúde da Criança (Nutricionista)
2 Mestre em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul – Ufrgs (Nutricionista do Hospital de Clínicas de Porto Alegre)
3 Doutora em Saúde da Criança e do Adolescente pela Ufrgs (Professora Associada da Ufrgs)
4 Doutora em Medicina pelo Ludwig-Maximilians – Universität München (Professora Titular da Ufrgs)
5 Doutora em Medicina pela Ufrgs (Médica Contratada do Hospital de Clínicas de Porto Alegre )
6 Doutor em Doutorado em Medicina pelo Ludwig-Maximilians – Universität München (Professor Associado da Ufrgs)

| ARTIGO ORIGINAL |

Crescimento no Primeiro Ano de Vida de Crianças Expostas 
ao HIV não Infectadas: um Estudo de Coorte Retrospectivo

Paula Ruffoni Moreira1, Ester Zoche2, Vera Lúcia Bosa3, 
Helena Von Eye Corleta4, Eunice Beatriz Martin Chaves5, Edison Capp6

RESUMO

Introdução: O crescimento de crianças expostas ao HIV não infectadas pode ser prejudicado pela exposição intrauterina à terapia 
antirretroviral. O objetivo deste estudo é descrever o crescimento no primeiro ano de vida de crianças expostas ao HIV não infecta-
das. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado com crianças expostas ao HIV não infectadas nascidas e acompanhadas no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram coletados dados referentes a condições socioeconômicas, perinatais, peso e comprimento 
no primeiro ano de vida. Para avaliação do crescimento, as médias de Escore-Z de peso, comprimento e índice de massa corporal 
para idade (P/I, C/I e IMC/I, respectivamente) ao nascimento, aos quatro e aos doze meses foram comparadas através da análise de 
Equações de Estimativas Generalizadas (GEE). Resultados: 39 crianças foram incluídas no estudo. A média de Escore-Z de IMC/I 
ao nascimento foi 0,03 (-0,24 a 0,30), aos quatro de 0,34 (0,00 a 0,68) e aos 12 meses de 0,73 (0,45 a 1,01). Houve diferença significati-
va entre o nascimento e aos doze meses (p=0,002). Conclusão: Os resultados sugerem que crianças expostas ao HIV não infectadas 
apresentam crescimento adequado no primeiro ano de vida e curva ascendente ao longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Estado nutricional, Relações materno-fetais, Crescimento

ABSTRACT

Introduction: The growth of  uninfected HIV-exposed children can be impaired by intrauterine exposure to antiretroviral therapy. The aim of  this study 
is to describe the growth in the first year of  life of  uninfected HIV-exposed children. Methods: A retrospective cohort study conducted with uninfected 
HIV-exposed children born and followed up at the Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Data regarding socioeconomic status, perinatal information, and 
weight and length in the first year of  life were collected. To assess growth, the Z-score means of  weight, length and body mass index for age (W/A, L/A and 
BMI/A, respectively) at birth, at 4 months and at 12 months were compared through analysis of  Generalized Estimating Equations (GEE). Results: 
Thirty-nine children were included in the study. The mean Z-Score of  BMI/A at birth was 0.03 (-0.24 to 0.30), at 4 months 0.34 (0.00 to 0.68) and 
at 12 months 0.73 (0.45 to 1.01). There was a significant difference between birth and at 12 months (p=0.002). Conclusion: The results suggest that 
uninfected HIV-exposed children show adequate growth in the first year of  life and an ascending curve over time.

KEYWORDS: HIV, nutritional status, maternal-fetal relations, growth

Growth in the First Year of  Life of  HIV-Exposed Uninfected Children: a Retrospective Cohort Study
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INTRODUÇÃO

No Brasil, nas últimas duas décadas, foram identificadas 
134.328 gestantes infectadas com HIV, 29,7% na Região 
Sul. A taxa de detecção de casos de HIV em gestantes no 
Brasil em 2019 correspondeu a 2,8 casos por 1.000 nas-
cidos vivos (NV), indicando um aumento de 21,7% nos 
últimos dez anos. O estado do Rio Grande do Sul lidera 
o número de casos com 9,0 casos/1.000 NV, taxa 3 vezes 
maior em relação à brasileira. Na capital, Porto Alegre, a 
taxa chega a 17,6 casos por 1.000 NV, sendo a capital brasi-
leira com maior taxa de gestantes infectadas (1). 

O estado nutricional da criança exposta ao HIV não in-
fectada é influenciado por fatores ambientais durante os pri-
meiros 1.000 dias – período da concepção até os 2 anos de 
idade (2). A exposição ao HIV neste período pode afetar de 
forma crucial o nascimento, crescimento e desenvolvimen-
to (3). Estudos recentes mostram que crianças expostas e 
não infectadas pelo HIV correm um alto risco de resultados 
adversos, incluindo nascimento prematuro, crescimento de-
ficiente, comprometimento do neurodesenvolvimento, dis-
função imunológica, morbidade infecciosa e morte (4).

O peso para idade e o comprimento para idade podem 
ser negativamente afetados pelo uso da terapia antirretro-
viral (TARV), especialmente nas crianças expostas mais 
tempo à medicação (5). Crianças expostas ao HIV e não 
infectadas possuem risco para baixo comprimento e baixo 
peso. Além disso, aquelas nascidas de mães com doença 
avançada apresentam incidência maior de baixo peso, em 
comparação com crianças nascidas de mães em estágio ini-
cial da doença (6). 

Diante do aumento da detecção do HIV em gestantes 
e, consequentemente, do aumento de crianças expostas, e 
a escassez de dados referentes ao tema na população bra-
sileira, o objetivo deste estudo foi descrever o crescimento 
durante o primeiro ano de vida de crianças expostas ao 
HIV não infectadas.

MÉTODOS

Estudo de coorte retrospectivo realizado a partir do 
nascimento de crianças expostas ao HIV nascidas e acom-
panhadas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
no período de julho de 2015 a julho de 2016, e acompanha-
das no Ambulatório de Infectologia do HCPA durante o 
primeiro ano de vida. Foram incluídas crianças nascidas no 
HCPA cujas mães participaram de um estudo maior, intitu-
lado “Fatores nutricionais e comportamentais no período 
gestacional de mulheres portadoras do HIV e sua relação 
com o peso ao nascer de neonatos expostos”. Foram ex-
cluídas crianças portadoras de doenças que interfiram no 
crescimento, como displasia broncopulmonar e malforma-
ções, e prematuras.

A primeira coleta de dados ocorreu ao nascimento. Foram 
coletados dados maternos (idade, estado civil, escolaridade, 

uso de TARV, carga viral – CV –, via de parto, renda, peso, 
altura, acompanhamento pré-natal, raça/etnia e uso de subs-
tâncias durante a gestação) e dados da criança (idade gestacio-
nal, peso ao nascer – PN – e comprimento ao nascer – CN). 

A coleta de dados referentes à evolução do comprimen-
to e ganho ponderal da criança durante o primeiro ano de 
vida foi feita na análise do prontuário, com base nas con-
sultas de quatro meses e doze meses. O hospital dispõe 
de Procedimento Operacional Padrão (POP) de aferição 
de medidas e protocolo de avaliação antropométrico dis-
ponível para todos os funcionários, de modo a padronizar 
a aferição das medidas antropométricas na instituição. O 
peso é aferido com a criança deitada ou sentada na balança 
pediátrica digital com capacidade para 15 kg, sem roupas 
e sem fraldas. A aferição do comprimento é feita por dois 
examinadores: um examinador posiciona a cabeça da crian-
ça na parte fixa do antropômetro e o outro realiza a leitu-
ra da medida posicionando os dois calcanhares em ângulo 
reto, na parte móvel do antropômetro.

O estado nutricional materno ao final da gestação foi 
classificado de acordo com o Institute of  Medicine (IOM) (7), 
2009. Os dados de idade gestacional e PN foram avalia-
dos e classificados de acordo com Villar et al (8). Foram 
utilizados os Escore-Z de índice de massa corporal para 
idade (IMC/I), comprimento para idade (C/I) e peso para 
idade (P/I) para avaliação do estado nutricional da criança, 
e a classificação foi feita utilizando os pontos de corte do 
Ministério da Saúde, 2011, sendo considerados valores na 
normalidade os Escores-Z de IMCI/I entre -2,00 e +1,00, 
C/I acima de -2,00 e P/I entre -2,00 e +2,00 (9).

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS ® ver-
são 21,0 (SPSS Inc., Chicago, Il). As variáveis categóricas 
foram expressas em percentual e frequência absoluta. As 
variáveis contínuas simétricas foram expressas em média e 
desvio padrão, e as variáveis assimétricas expressas em me-
diana e intervalo interquartil (entre percentil 25 e percentil 
75).  O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para 
detectar diferenças entre proporções e o teste t de student 
ou Mann Whitney para detectar diferenças entre médias e 
medianas. Para avaliação do crescimento no primeiro ano 
de vida, as médias de P/I, C/I e IMC/I nos diferentes mo-
mentos foram comparadas através da análise de Equações 
de Estimações Generalizadas (GEE). Para comparação par 
a par, foi utilizado o teste de Bonferroni. O nível de signi-
ficância adotado foi de 5%.

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética do HCPA com o 
número 15/0249. Todas as mães assinaram na primeira fase 
do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 74 crianças, foram avaliadas 39 delas, pois 
35 não realizaram o acompanhamento ambulatorial regular 
necessário para coleta dos dados. A Tabela 1 apresenta os 
dados socioeconômicos, maternos e perinatais da amostra 
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total. A média de idade materna do grupo acompanhado foi 
de 29,13 (±6,30) anos; a maioria declarou-se como branca 
64,1% (n=25); 69,2% (n=27) referiu viver com companhei-
ro; a mediana de renda mensal, R$ 1.450 [825 - 2.000] e es-
colaridade compatível com ensino fundamental 8,59 (±2,18) 
anos. Um terço das mães referiu ter planejado a gestação, 
35,9% (n=14). No momento do parto, a maioria das mães 
apresentou carga viral indetectável 86,3% (n=33), e a via de 
parto foi predominantemente vaginal 57,9% (n=22). Em 
relação ao estado nutricional materno para idade gestacio-
nal, 61,5% (n=24) finalizou a gestação com excesso de peso. 
O peso ao nascer foi significativamente menor nos recém-
-nascidos das mães que não realizaram o acompanhamento 
(p=0,009), e a proporção de pequenos para idade gestacional 
foi maior no grupo não acompanhado (p=0,025). Não hou-
ve diferença significativa entre as variáveis maternas do gru-
po que realizou o acompanhamento regularmente e o que 

não o fez. Todas as mães referiram utilizar regularmente a 
TARV na gestação. 

A média de peso e comprimento ao nascer foi adequada 
para a média da idade gestacional, sendo que 94,7% (n=36) 
das crianças nasceram com o peso adequado para idade 
gestacional.

As figuras 1, 2 e 3 apresentam a evolução do cresci-
mento no primeiro ano de vida através dos Escores-Z de 
IMC/I, C/I e P/I. Na Figura 1 (IMC/I), a média do Es-
core-Z de IMC/I da população estudada no nascimento 
foi de 0,03 (-0,24 a 0,30), aos quatro meses de 0,34 (0,00 
a 0,68) e aos 12 meses de 0,73 (0,45 a 1,01). A média de 
IMC/I foi significativamente maior aos doze meses quan-
do comparado ao nascimento (p=0,002). A média aos doze 
meses também foi significativamente maior quando com-
parada aos quatro meses (p=0,008). A média de aumento 
do Escore-Z no primeiro ano de vida foi de 0,70.

Legenda: PN: peso ao nascer; PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional; GIG: grande para idade gestacional; DP: desvio padrão; P: percentil; *O nº total 
foi menor para estas variáveis, devido à falta de informação (renda familiar total mensal n=62; Carga viral indetectável na gestação n=72); Testes estatísticos: 1Teste-t Student; 2Mann Whitney; 
3Qui-quadrado.

Tabela 1: Dados socioeconômicos, maternos e perinatais de crianças expostas ao HIV nascidas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre - Porto 
Alegre/RS

DADOS MATERNOS
Características maternas e da criança Acompanhadas (n=39) Não acompanhadas (n=35) p

   

Idade materna (anos), média (DP) 29,13 (±6,30) 28,63 (±5,281) 0,2931

Escolaridade (anos), média (DP) 8,59 (±2,18) 8,74 (±2,06) 0,6961

Número de consultas pré-natais, média (DP) 9,41 (±3,48) 8,11 (±4,05) 0,2781

Idade gestacional (semanas), média (DP) 38,68 (±1,27) 38,31 (±1,43) 0,3751

Tempo de diagnóstico (anos), mediana [P25-P75] 2 [0 - 6] 2 [0 - 6] 0,9932

Renda mensal (reais), mediana [P25-P75]* 1.450 [825 - 2.000] 1538,00 [1.000 - 2.125] 0,9602

Raça branca, % (n) 64,1 (25) 48,6 (17) 0,1783

Situação conjugal com companheiro, % (n) 69,2 (27) 54,3 (19) 0,1863

Gestação planejada, % (n) 35,9 (14) 17,1 (6) 0,0703

Consumiu de álcool na gestação, % (n)  20,5 (8) 17,1 (6) 0,7123

Tabagismo na gestação, % (n) 31,6 (12) 29,4 (10) 0,8613

Consumo de drogas na gestação, % (n) 10,5 (4) 2,9 (1) 0,1173

Carga viral indetectável na gestação, % (n)* 86,3 (33) 79,4 (27) 0,3983

Diagnóstico nutricional/IG, % (n)
Desnutrida
Eutrófica
Excesso de peso

 
15,4 (6)
23,1 (9)
61,5 (24)

 
14,3 (5)
37,1 (13)
48,6 (17)

 
0,4063

DADOS DA CRIANÇA

Peso ao nascer (Kg), média (DP) 3,16 (±0,37) 3,01 (±0,57) 0,0091

Comprimento ao nascer (cm), média (DP) 48,48 (±2,03) 47,44 (±2,44) 0,2351

Parto vaginal, % (n) 57,9 (22) 35,3 (12) 0,0613

Classificação de PN, % (n)
  PIG
  AIG
  GIG

94,7 (36)
5,3 (2)

 
11,8 (4)

76,5 (26)
11,8 (4)

 
0,0253
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Figura 1: Médias de Escore-Z de IMC para idade no primeiro ano de 
vida de crianças expostas ao HIV não infectadas ao nascimento, aos 
quatro e aos doze meses, nascidas e acompanhadas no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre.
Legenda: IMC Indice de massa corporal; = diferença entre as médias de Escore-Z de IMC para 
idade entre o nascimento e doze meses (p=0,002); b= diferença entre as médias de Escore-Z 
de IMC para idade entre quatro meses e doze meses (p=0,008). Resultados expressos em 
média (intervalo de confiança), p<0,05

Figura 2: Médias de Escore-Z de comprimento para idade no 
primeiro ano de vida de crianças expostas ao HIV não infectadas ao 
nascimento, aos quatro e aos doze meses, nascidas e acompanhadas 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre.
Legenda: “-diferença entre as médias de Escore-Z de estatura para idade entre o nascimento 
e quatro meses (p=0,001); diferença entre as médias de Escore-Z de estatura para idade 
entre o nascimento e doze meses (p=0,002); Resultados expressos em média (intervalo de 
confiança). p<0,05

Na Figura 2, que descreve a evolução de C/I, a média 
do Escore-Z de C/I no nascimento foi de -0,56 (-0,89 a 
-0,22), aos quatro meses de vida de -0,05 (-0,33 a 0,22) 
e aos 12 meses de 0,09 (-0,24 a 0,43). Houve diferen-
ça significativa entre o nascimento e os quatro meses 
(p=0,001). Também ocorreu diferença significativa en-
tre a média de Escore-Z entre o nascimento e os 12 me-
ses (p=0,002), com aumento da média do C/I nos doze 
meses. A média de aumento do Escore-Z no primeiro 
ano de vida foi de 0,65.

Na Figura 3, apresenta a evolução de P/I, onde a média 
do Escore-Z de P/I no nascimento foi de -0,28 (-0,54 a 
-0,03), aos quatro meses de vida de 0,24 (-0,03 a 0,52) e aos 
12 meses de 0,60 (0,33 a 0,87). A média de P/I foi maior 
aos quatro meses quando comparado ao (p=0,003). Hou-
ve diferença significativa, com aumento da média de P/I, 

também entre a média de Escore-Z do nascimento e aos 12 
meses (p<0,001). A média de aumento do Escore-Z foi de 
0,89 no primeiro ano de vida.

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados mostram que as crianças ex-
postas ao HIV não infectadas nasceram com o peso adequado 
para a idade gestacional e apresentaram diferenças significa-
tivas nas médias de IMC/I, C/I e P/I ao longo do primeiro 
ano de vida, demonstrando uma curva ascendente temporal. 

A preocupação com a epidemia de HIV em gestantes 
tem sido agenda prioritária para a adoção de políticas pú-
blicas no mundo todo. No Brasil, por meio de portarias e 
outras normatizações técnicas, vêm sendo estabelecidas as 
bases para o aperfeiçoamento das ações que visam ao con-
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Figura 3: Médias de Escore-Z de peso para idade no primeiro ano de 
vida de crianças expostas ao HIV não infectadas ao nascimento, aos 
quatro e aos doze meses, nascidas e acompanhadas no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre.
Legenda: *=diferença entre as médias de Escore-Z de peso para idade entre o nascimento e 
quatro meses (p=0,003); diferença entre as médias de escore- z de peso para idade entre o 
nascimento e doze meses (p<0.001); = diferença entre as médias de Escore-Z de peso para 
idade entre quatro meses e doze meses (p=0,006);
Resultados expressos em média (intervalo de confiança). p<0,05

trole da transmissão vertical de HIV. O Ministério da Saúde 
recomenda a administração da TARV em todas as gestantes 
infectadas pelo HIV, com associação de três antirretrovirais, 
independentemente da situação virológica, clínica ou imuno-
lógica (10). Em nossa amostra, todas as gestantes referiram 
utilização de TARV na gestação e 86,3% apresentaram CV 
indetectável, o que demonstra a ampla cobertura da TARV 
na gestação; em outro estudo realizado no Rio Grande do 
Sul que avaliou 6.870 gestantes entre 2007 e 2012, a taxa de 
adesão à TARV foi de 68,0% (11).

A média de idade das mães da população estudada foi 
de 29,13 anos; esta faixa etária, de acordo com o último 
boletim epidemiológico HIV/AIDS, corresponde a 26,7% 
do total de gestantes infectadas pelo HIV (1). A média de 
escolaridade da nossa população foi de 8,59 anos, a qual 

corresponde ao ensino fundamental incompleto, confor-
me o boletim epidemiológico, as pessoas com ensino fun-
damental incompleto representam 17,3% da população, o 
que demonstra uma baixa escolaridade em nossa amostra. 
Esses dados corroboram com outro estudo feito nas Amé-
ricas Latina e Central, que destaca a importante parcela de 
mulheres HIV positivas que vivem em situação de vulnera-
bilidade social e têm seu estado de saúde precarizado (12).

O PN é um dos principais determinantes da sobrevi-
vência no primeiro ano de vida. Condições extremas po-
dem ter relação com o risco de complicações, levando ao 
aumento da morbimortalidade neonatal e infantil (13). Na 
presente amostra, a média de PN foi de 3,17Kg, e 89,7% 
tiveram o peso adequado para a idade gestacional. Um es-
tudo feito na África do Sul também não encontrou diferen-
ças entre o PN de crianças nascidas de mulheres infectadas 
e não infectadas pelo HIV (14). É importante ressaltar que 
nossa amostra é proveniente de um hospital terciário de 
referência no acompanhamento de gestantes HIV, e isso 
pode resultar em melhores resultados obstétricos (15). A 
cobertura e a qualidade do pré-natal são fatores determi-
nantes no PN. A média de consultas de pré-natal em nossa 
amostra foi de 9,41, número superior ao recomendado pela 
OMS (16), o que pode ter contribuído para o peso adequa-
do ao nascer.

No estudo atual, realizado em um centro de referên-
cia terciário, a exposição ao HIV e à TARV na gestação 
pareceu não prejudicar o crescimento e ganho de peso no 
primeiro ano de vida. As médias de Escore-Z de IMC/I, 
P/I e C/I foram adequadas nos três momentos avaliados. 
Houve diferença estatisticamente significativa entre a mé-
dia do IMC/I no nascimento e ao final do primeiro ano de 
vida, seguindo a tendência de curva ascendente. A relação 
entre o crescimento de crianças expostas ao HIV não in-
fectadas foi apresentada em modelos animais submetidos 
à TAVR (18) e, em um estudo de coorte prospectivo fei-
to com 467 crianças chinesas, nascidas entre 2007 e 2015 
acompanhadas por 18 meses, os escores médios de peso 
para o comprimento foram significativamente menores do 
nascimento aos seis e aos 12 meses de vida nas crianças ex-
postas não infectadas; quando comparadas às não expostas 
e não infectadas, o P/I foi significativamente menor do 
nascimento aos 12 meses e o C/I do nascimento aos seis 
meses (18). Os autores destacam, ainda, a importância de 
manter a vigilância do estado nutricional de crianças expos-
tas ao HIV não infectadas (18).

A insegurança alimentar é um importante fator associa-
do à desnutrição infantil e do comprometimento do cresci-
mento na primeira infância. Um estudo realizado na China 
demonstrou a importância do suporte nutricional em crian-
ças maiores de seis meses para garantir um crescimento 
adequado (19). No Brasil, o Projeto Nascer, que atua em 
maternidades do SUS (Sistema Único de Saúde) (próprias 
e conveniadas), tem como um de seus objetivos reduzir a 
insegurança alimentar dos lactentes expostos ao HIV, forne-
cendo fórmula láctea durante o primeiro ano de vida. Esta 
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política pública visa à redução da insegurança alimentar e à 
garantia do aporte nutricional adequado para promover o 
crescimento e desenvolvimento de crianças expostas. Todas 
as crianças nascidas em nosso centro de referência recebem, 
antes da alta da maternidade, o encaminhamento para retirar 
em suas unidades de saúde do território a fórmula láctea. 
Durante o primeiro semestre, é fornecida a fórmula de par-
tida e, a partir do sexto mês, a fórmula de seguimento (20). 
Segundo Aires et al., em Porto Alegre a distribuição e a re-
tirada das fórmulas, em geral, se dão de forma sistemática; 
os profissionais não encontram dificuldades em atender a 
essa demanda e possuem um bom vínculo com as famílias 
usuárias (21). O sucesso na distribuição das fórmulas é pro-
vavelmente um dos fatores responsáveis pelo crescimento 
adequado destas crianças no primeiro ano de vida. Embora 
não tenham sido avaliados neste estudo, os alimentos com-
plementares também exercem papel importante no cresci-
mento adequado nesta população (22). 

Destacamos como pontos forte do nosso estudo o fato 
de ser um acompanhamento, com dados do primeiro ano 
de vida a respeito de uma população pouco estudada. Como 
limitações, citam-se o tamanho da amostra e a representati-
vidade da mesma, uma vez que, dos 80 recém-nascidos que 
iniciaram o estudo, apenas 48 seguiram o acompanhamento 
no ambulatório especializado até o final do primeiro ano, e 
destes, 39 preencheram os critérios de inclusão. 

O atual estudo evidenciou crescimento adequado du-
rante o primeiro ano de vida de crianças expostas ao HIV 
acompanhadas em um centro de referência terciário. É 
provável que esses resultados sejam consequência da qua-
lidade do acompanhamento pré-natal, do uso de TARV 
na gestação e do acesso à alimentação adequada fornecida 
aos lactentes.  Novos estudos são necessários para elucidar 
melhor a relação entre exposição ao HIV e crescimento e 
traçar políticas com o objetivo de reduzir possíveis agravos. 
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